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Kapitel 1. Indledning 
I 2010 udsendte Sundhedsstyrelsen en invitation til landets kommuner om at deltage i et 
satspuljeprojekt kaldet En god start – sammen. Invitationen blev startskuddet til Dan-
marks første forældreuddannelse. Projektet udspringer af satspuljen Børns trivsel i ud-
satte familier med overvægt eller andre sundhedsrisici, og sætter et fornyet fokus på 
nybagte forældre i forsøget på at kvalitetsudvikle den tidlige og tværfaglige forebyg-
gende- og sundhedsfremmende indsats i forhold til spæd- og småbørns sundhed og triv-
sel. Forældreuddannelsen løber i perioden 2011-2014 og tager udgangspunkt i et uni-
verselt forældrestøttearbejde, som indebærer, at tilbuddet henvender sig til alle kom-
mende forældre.1 Her bliver forældrene tilbudt i alt 11 mødegange, som påbegyndes i 
slutningen af graviditeten og fortsætter frem til barnet er to et halvt år. 
 
Projektlederen for En god start – sammen, Annette Poulsen, påpeger, at hun allerede 
modtager ”massivt positive” tilbagemeldinger fra kommunerne. Nogle af kommunerne 
har endda allerede besluttet at fortsætte med forældreuddannelse efter projektets afslut-
ning i 2014 (Poulsen, s. 7). Forældreuddannelse kan dermed betragtes som et godt bud 
på fremtidens sundhedspleje. 
 
1.1 Forældreuddannelse – et paradigmeskifte 
Forældreuddannelsen En god start – sammen er tænkt som et supplement til den ordi-
nære sundhedspleje, der varetages af sundhedsplejerskerne rundt omkring i landets 
kommuner. Med forældreuddannelsen får sundhedsplejerskerne en overbygning på de-
res eksisterende sundhedsarbejde med spædbørn. Denne overbygning udgør imidlertid 
også et paradigmeskifte i forhold til det traditionelle møde mellem sundhedsplejersker 
og forældre. 
 
                                                
1 Det er i kraft af, at forældreuddannelsen En god start –sammen iværksættes som et universelt tilbud, at 
den skal forstås som Danmarks første forældreuddannelse. 
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Sundhedsplejerskeinstitutionen opstod i mellemkrigstidens Danmark som en reaktion på 
den høje spædbørnedødelighed (Buus 2001, 21). Dengang nedsatte Sundhedsstyrelsen 
en forsøgsordning med sundhedsplejersker, hvis arbejde gik ud på at forebygge døde-
ligheden, og som hovedsageligt bestod i at formidle viden om spædbarnets pleje og er-
næring, være på vagt over for sygdom samt have øje for hygiejniske mangler (Buus 
2001, 286). Arbejdet var således orienteret mod forebyggelse af spædbarnets sygdom 
og død, som har rod i et biomedicinsk sundhedsbegreb, der bygger på en årsags-
virkningstænkning, og som er forbundet med kroppen. Sundhed bliver altså her syno-
nymt med at være rask (Wistoft 2009, 54). 
 
I dag kendetegner sundhedsplejerskernes arbejde en bevægelse mod det brede og positi-
ve sundhedsbegreb (Wistoft 2009, 52). Her er sundhed mere end blot fravær af sygdom, 
og sundhed tænkes bredt i forhold til både livsstil og livsvilkår (Ibid.: 53). Det betyder, 
at sundhedsplejerskerne taler om ’hele barnet’ og ikke kun fokuserer på barnets krop. 
Samtidig tænker sundhedsplejerskerne sundhed bredt som for eksempel også barnets 
forældre (Ibid.: 62). Rammerne for arbejdet foregår ude i hjemmene. Afhængig af den 
enkelte kommune kommer sundhedsplejerskerne på hjemmebesøg mellem tre til ni 
gange inden for barnets første leveår. I den forbindelse fastslår rapporten Fremtidens 
sundhedspleje i kommunerne, udarbejdet af Dansk Sygeplejeråd, at de kommuner, der 
tilbyder få hjemmebesøg ofte skubber den sundhedsfremmende indsats i baggrunden til 
fordel for undersøgelse og vurdering af barnet og dets udvikling (Dansk sygeplejeråd 
2010, 13). 
 
Satspuljeprojektet En god start –sammen er et initiativ, der på mange måder adskiller 
sig fra sundhedsplejerskernes tidligere arbejde. For det første er der tale om en struktu-
reret forældreuddannelse, der strækker sig over to et halvt år. Her møder kommende 
forældre både andre ligesindede forældre og sundhedsprofessionelle. For det andet tager 
forældreuddannelsen udgangspunkt i et udvidet forældrestøttearbejde, hvor både mor og 
far inddrages som ligeværdige i forhold til barnets sundhed og trivsel. Undervisningen 
tager ikke kun afsæt i sundhedsplejeviden, men sætter også forældrenes sundhed og 
trivsel på dagsorden. For det tredje tager den pædagogiske metode udgangspunkt i 
sundhedsfremme og sundhedspædagogik, hvor sidstnævnte er inspireret af en deltager- 
  
 6 
og handlingsorienteret sundhedspædagogik (Bruun Jensen I Kamper-Jørgensen 2009). 
Forældreuddannelsen En god start – sammen er således et tilbud, der sætter forældre-
skabet på dagsorden på en anden og mere omfattende måde end tidligere. 
 
Som specialestuderende på faget Sundhedsfremme og sundhedsstrategier med interesse 
for sundhedspædagogik har forældreuddannelse vakt min undren. Jeg undrer mig, fordi 
ordet ’forældreuddannelse’ signalerer, at forældre nu skal uddanne sig til at være foræl-
dre – noget som vi tidligere har betragtet som en naturgiven selvfølgelighed. At foræl-
dre nu skal på uddannelse har hos mig reference til, at forældrene skal lære noget, blive 
bedre til noget og have viden om det at blive forældre. I den forbindelse er det en 
grundpræmis, at en forældreuddannelse oprettes fordi nogle vurderer, at andre har be-
hov for noget, som nogle kan tilbyde. Min undren har til at begynde med ført til identi-
ficeringen af tre nye herskende rationaler; nemlig 1) at forældre i dag er usikre, 2) at de 
lever i et familiemønster, der er i opbrud samt 3) at sunde børn er en gevinst for sam-
fundet. Rationalerne kommer særligt til udtryk i medierne, samfundet og i sundhedspo-
litikken. 
 
1.2 De usikre forældre 
I en artikel fra Kristeligt Dagblad (2013) kan man læse, at forældre skal klædes bedre på 
til et liv med børn, fordi de har en stor usikkerhed i forhold til egne forældreevner. For-
manden for Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker, Susanne Hede, udtaler: ”Moderne 
forældre har brug for konkret og praktisk viden til at varetage forældrerollen.” Hendes 
synspunkt bliver bakket op af sundhedsplejerske og ph.d. i sundhedsvidenskab, Else 
Guldager, som påpeger, at ”forældre skal lære, hvordan den viden, de har, kommer fra 
hovedet ud gennem armene. Hvis det første spædbarn, man får i armene er ens eget, så 
skal man virkelig begynde fra bunden” (Kristeligt Dagblad 2013). I en artikel i Politi-
ken (2013) understreger familieforsker, Per Schultz Jørgensen, at ”behovet for vejled-
ning er større end nogensinde før. Han fortsætter: ”30 % af alle forældre kører laissez 
faire-stil. De tager ikke forældrerollen på sig. De er usikre på, hvad de må, og hvad de 
egentlig skal. Vi skal lære forældrene at tage styring” (Politiken 2013). 
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Sådan tales der om nybagte forældre i sundhedsdebatterne i medierne. Når forældre i 
dag bliver fremstillet som usikre, skal dette ifølge eksperter ses i lyset af de samfunds-
mæssige ændringer, som medfører, at forældreskabet ikke længere har de samme forud-
sætninger som før. 
 
1.3 Et familiemønster i opbrud 
For 50 år siden havde de fleste forældre højst sandsynligt passet børn, inden de selv 
blev forældre. Sådan er det ikke mere. Sundhedsplejersken Hanne fortæller, at rigtig 
mange nybagte forældre aldrig har skiftet en ble eller holdt et spædbarn i armene. I ste-
det skal de lære det hele fra bunden af (Hanne, s. 2). Familieforsker, Per Schultz Jørgen-
sen, fortæller: ”Men i en tid hvor de faste roller og opdragelsesmetoder er udgået, og 
alting ændrer sig så hurtigt, at man ikke kan læne sig op af det, ens forældre gjorde, 
spreder usikkerhed gift i mange familieliv” (Politiken 2013). Derudover er der i dag 
ufattelig meget viden om spædbørn, som forældre kan læse om. Men de mange infor-
mationskilder gør forældre forvirrede. I den forbindelse påpeger projektleder for En god 
start – sammen, Annette Poulsen, at ”der er ekstrem meget viden om spædbørn på net-
tet, som ikke alt sammen er solid viden. Der er mange myter” (Poulsen, s. 2). 
 
Det ændrede familiemønster medfører således, at nybagte forældre – i modsætning til 
tidligere – skal starte forældreskabet fra bunden. Denne udvikling skærper det politiske 
fokus på at sætte forældreskabet på den sundhedspolitiske dagsorden. 
 
1.4 Sunde børn – en gevinst for samfundet 
Borgere i Danmark skal have flere gode leveår. Sådan lyder den sundhedspolitiske mål-
sætning. Kommunerne spiller her en afgørende rolle, fordi de har ansvaret for de sund-
hedstilbud, der skal sikre dette mål. Således er det kommunernes ansvar at bremse væk-
sten i folkesygdomme – herunder den stigende tendens til overvægt og mistrivsel blandt 
børn. Som en hjælp til kommunerne har Dansk sygeplejeråd i samarbejde med Det Fag-
lige Selskab for Sundhedsplejersker udarbejdet rapporten Fremtidens sundhedspleje i 
kommunerne (2010). Rapporten indeholder anbefalinger til, hvordan kommunerne bedst 
kan sikre børn, unge og deres familier mest mulig sundhed. Her viser al erfaring, at det 
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er vigtigt at sætte tidligt ind, fordi børns sundhedsadfærd grundlægges i de tidlige barn-
domsår (Dansk sygeplejeråd 2010, 4). I den forbindelse anbefaler rapporten familiefor-
beredende kurser og forældrekurser, der ”øger de kommende forældres viden om spæd-
barnets behov og udvikling samt formidler redskaber til håndtering af situationer, der 
opleves som vanskelige” (Ibid.: 9). Derudover er farens betydning i barnets første leveår 
kommet mere i fokus, hvorfor rapporten også anbefaler at rette opmærksomheden mod 
fædrene. 
 
I den svenske kommune Leksand har man siden 1996 haft positive erfaringer med en 
forældreuddannelse, som går under navnet Leksand modellen. Denne har ført til mar-
kant faldende skilsmisser og langt færre udsatte børn. En cost-benefit-analyse foretaget 
af svenske nationaløkonomer viser, at Leksand modellen indeholder et enormt økono-
misk potentiale i form af milliardbesparelser på de offentlige budgetter (Mandag Mor-
gen 2012). I Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakke Mental Sundhed (2012) bliver 
forældreuddannelse ligeledes sat i forbindelse med ”et særligt stort investeringspotenti-
ale.” Forældreuddannelse kan på den måde ses som et led i at forhindre, at sundhedsud-
gifterne stiger ved at klæde forældrene bedre på til forældreskabet. I denne sammen-
hæng bliver den gode forælder synonym med den gode borger, der kan levere sunde 
børn til samfundet. 
 
Tilsammen støtter de tre herskende rationaler; 1) de usikre forældre, 2) et familiemøn-
ster i opbrud samt 3) sunde børn er en gevinst for samfundet, gensidigt op om, at der 
udspiller sig en herskende diskurs2 om, at nybagte forældre har brug for hjælp til at va-
retage forældreskabet. Her fremgår det, at en forældreuddannelse både skal afhjælpe det 
udpegede problem med at forældre er usikre, som blandt andet skyldes de samfunds-
mæssige ændringer, ligesom den også har til formål at reducere den stigende tendens til 
overvægt og mistrivsel blandt børn. Man kan således tale om, at forældreuddannelse 
sigter på to former for sundhed: 1) Den individuelle og 2) Den samfundsmæssige og 
økonomiske. Ifølge Adjunkt ved Roskilde Universitet, Ditte-Marie From, er det med 
denne dobbeltsidede interesse, at sundhedspædagogiske indsatser iværksættes (From 
                                                
2 Fremover refererer jeg samlet til de tre rationaler som ’de herskende rationaler’ eller ’den herskende 
diskurs.’ I de tilfælde hvor jeg refererer til et af rationalerne, angiver jeg, hvilket rationale og/eller dis-
kurs, der er tale om.    
  
 9 
2012, 16). Forældreuddannelsen En god start – sammen er da også et klart eksempel på 
en sådan indsats. 
 
1.5 En dekonstruerende tilgang 
Som illustreret i ovenstående med de tre herskende rationaler, der udspiller sig inden for 
medierne, samfundet og sundhedspolitikken, hersker der en overvejende enighed om, at 
der er i dag er behov for en forældreuddannelse. Rationalerne har medvirket til at skabe 
forældreuddannelsen En god start – sammen som et nyt fænomen. Hermed opstår et ar-
gument for at iværksætte en sundhedsfremmende- og forebyggende indsats, der sætter 
fokus på dem, der er ansvarlige for fremtidens borgere; nemlig forældrene. Billedet, der 
tegner sig af nutidens forældre, er forældre der ikke har nogen viden om spædbørn, og 
som er usikre i forældreskabet. Derfor skal en forældreuddannelse klæde forældrene på 
til at varetage forældreskabet. De tre herskende rationaler fører således til et rationale 
om, at forældreuddannelsen er affødt af et bestemt syn på nybagte forældre, som har 
ført til en bestemt type af forældreuddannelse. 
 
I specialet ønsker jeg at udfordre antagelsen om, at nutidens forældre er usikre og mang-
ler forældrekompetencer. Det gør jeg, fordi jeg med inspiration fra From antager, at be-
stemte måder at anskue et problem på, skaber bestemte løsninger (From 2012, 15). Ved 
at betragte nybagte forældre som nogle, der jævnfør Per Schultz Jørgensen er usikre på, 
hvad de må og skal, og som nogle der skal lære at tage styring, er der fare for, at man 
rent pædagogisk kommer til at arbejde med forældrene ud fra en mangeldiskurs – det vil 
sige en forhåndsopfattelse af det, som forældrene ikke har, ikke kan og ikke er i stand til 
(From 2012, 26). I den forbindelse kan sundhedsprofessionelle, i bestræbelsen på at 
klæde forældrene på til at varetage forældreskabet, komme til at gøre alt det forældrene 
mangler til udgangspunkt for sundhedspædagogikkerne og dermed overse forældrenes 
ressourcer. Med dette speciale er ambitionen derfor at dekonstruere forældreuddannel-
sen En god star – sammen for derigennem at få øje på brud med den herskende diskurs. 
Mit empiriske genstandsfelt udgøres af forældreuddannelsen En god start – sammen i 
en specifik kommune. Her undersøger jeg, hvordan de tre herskende rationaler udspiller 
sig i det pædagogiske rum og hvilken betydning, det har for forældrene. 
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I den forbindelse anlægger jeg et socialkonstruktivistisk perspektiv (Burr 2003). I denne 
optik vil man altid antaste det, som man i samfundet betragter som vedtagne sandheder, 
fordi der heri ligger et kritisk potentiale. Med socialkonstruktivismen bliver jeg således 
i stand til at gå bagom de herskende rationaler for at få greb om nogle af de sandheder, 
der konstituerer forældreuddannelsen. 
 
Med mit dekonstruerende blik zoomer jeg ind på to empiriske nedslagspunkter: 1) Ob-
servationer af en sundhedspædagogisk praksis og 2) Interviews med forældrene. 
 
1.5.1 Observationer af en sundhedspædagogisk praksis 
I første analysekapitel undersøger jeg, hvordan forældreuddannelsen En god start – 
sammen søger at fremme den sikre forælder igennem en specifik sundhedspædagogisk 
praksis. I den forbindelse sætter jeg fokus på, hvilke fortællinger der hersker omkring 
de nybagte forældre, og hvordan disse udspiller sig i undervisningen og foranlediger en 
bestemt sundhedspædagogisk praksis. Analysen bygger på observationer af en foræl-
dreuddannelse i en specifik kommune. Derudover bygger analysen på interviews fra to 
sundhedsplejersker samt dokumenter fra Sundhedsstyrelsen. 
 
1.5.2 Interviews med forældrene 
I andet analysekapitel inddrager jeg forældrenes stemmer. Valget om at inddrage foræl-
drenes stemmer skyldes ikke mindst mediernes fremstilling af de kommende forældre 
som værende usikre. Jeg er derfor gået til mødet med forældrene med en forventning 
om, at de var usikre i deres forældrerolle, og at de manglede redskaber og kompetencer. 
Ydermere fandt jeg, at forældrenes stemmer var bemærkelsesværdigt fraværende i 
sundhedsdebatterne i medierne. Dette til trods for at det faktisk er forældrene, der er 
omdrejningspunktet for indsatsen. Jeg besluttede derfor, at jeg ville give forældrenes 
stemmer en fremtrædende plads i specialet og dermed åbne muligheden for at udfordre 
det herskende rationale om, at forældre er usikre. 
 
Samlet leder ovenstående til følgende problemformulering: 
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1.6 Problemformulering 
Hvordan søger forældreuddannelsen En god start – sammen at fremme den sikre foræl-
der igennem en specifik sundhedspædagogisk praksis? Hvilke rationaler italesætter for-
ældrene selv i forhold til at deltage, og hvilken betydning har disse for, om forældreud-
dannelsen bliver en succes? 
 
1.7 Undersøgelsesspørgsmål 
Til besvarelsen af min todelte problemformulering har jeg udarbejdet følgende undersø-
gelsesspørgsmål: 
 
1. Hvilke fortællinger konstruerer sundhedsplejerskerne omkring de nybagte forældre, 
og hvordan udspiller disse sig i en specifik sundhedspædagogisk praksis? 
2. Hvordan positionerer forældrene sig som nogle, der har behov for at deltage i foræl-
dreuddannelsen En god start – sammen? 
3. Hvilke sundhedspædagogiske potentialer opstår på baggrund af mine analyser i for-
hold til det fremadrettede arbejde med nybagte forældre? 
 
1.8 Afgrænsning 
Omdrejningspunktet for specialet er forældreuddannelsen En god start – sammen. Jeg 
undersøger, hvordan forældreuddannelsen i en specifik pædagogisk praksis forsøger at 
afhjælpe ’problemet,’ at forældre i dag er usikre. Indsatsen sætter jævnfør navnet foræl-
dreuddannelse fokus på forældrene, som er de ansvarlige for at sikre deres børns sund-
hed og trivsel, hvorfor dette specialet afgrænser sig til et forældreplan. I den forbindelse 
er forældreuddannelse kun et tilbud, såfremt man er forælder. Det er altså på grund af 
børnene, at forældrene skal på forældreuddannelse. Her afgrænser jeg mig imidlertid fra 
at komme ind på de specifikke omstændigheder omkring børnene, da det ikke har været 
et særligt kriterium for at deltage i forældreuddannelsen. Det er dog en del af uddannel-
sen, at børnene er med til alle mødegangene samme med forældrene. 
 
Forældreuddannelsen bevæger sig som tidligere nævnt udover barnet, idet den også sæt-
ter fokus på forældrenes mentale sundhed og parforhold. Dette ser jeg eksempler på i 
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mine observationer af undervisningen. Ligesom forældrene i interviewene giver udtryk 
for, at de har fået et stort udbytte af denne del af undervisningen. Konkret kunne det for 
eksempel udmønte sig som en session, hvor forældrene fortæller om, hvad der stresser 
dem, eller at de parvis eller hver for sig laver øvelser, der relaterer sig til parforholdet. 
På den måde bygger forældreuddannelsen også på et rationale om, at det gode forældre-
skab er et forældreskab i parløb. Det vil sige, hvor forældrene bliver sammen som for-
ældre. Selvom disse forhold ikke direkte relaterer sig til barnet, har de betydning for 
barnets sundhed og trivsel. Disse forhold relaterer sig mere indirekte til barnets sundhed 
og trivsel, men det gør dem imidlertid ikke mindre vigtige. I specialet har jeg dog måttet 
foretage en analytisk afgrænsning, som betyder, at relationen forældrene imellem træder 
i baggrunden til fordel for relationen forældre-barn. Dette sker som følge af, at jeg i for-
hold til mine førnævnte to nedslagspunkter; 1) Observationer af en sundhedspædago-
gisk praksis og 2) Interviews med forældrene, ikke har nok empirisk indsigt i forhold til 
relationen forældrene imellem. 
 
Til sidst vil jeg understrege, at jeg som sundhedsfremmestuderende med interesse for 
sundhedsfremme og sundhedspædagogik sætter fokus på den sundhedspædagogiske 
praksis, der udfolder sig. Min hensigt består dog ikke i at vurdere, om denne praksis er 
god eller dårlig. I stedet sætter dette speciale fokus på, hvordan den praktiserede sund-
hedspædagogik imødekommer forældrene og hvilken betydning, den har for de delta-
gende forældre. 
 
1.9 Læsevejledning 
Læsevejledningen har til formål at give et kort overblik over specialets opbygning: 
 
Kapitel 2 (Forældreuddannelse En god start – sammen) redegør for forældreuddan-
nelsen En god start – sammen og forældreuddannelseskonceptet, som de deltagende 
kommuner skal implementere. Endvidere præsenteres det empiriske genstandsfelt, som 
udgøres af Grønlev Kommune. 
  
Kapitel 3 (Analysestrategi) introducerer specialets socialkonstruktivistiske analyse-
strategi. I kapitlet redegøres for de ontologiske og epistemologiske overvejelser, der be-
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tinger den måde, jeg anskuer mit genstandsfelt og skaber viden på. Som en del af analy-
sestrategien introduceres også specialets kvalitative metoder og mit empiriske materiale. 
 
Kapitel 4 (Iagttagelsesledede begreber) præsenterer en teoretisk forståelsesramme, 
som stammer fra perspektiver på sundhed og sundhedsfremmende pædagogik. I kapitlet 
redegøres for de demokratiske sundhedspædagogikker og herunder den sundhedspæda-
gogiske metode Aktive vurderinger. 
 
Kapitel 5 (Analyse) introducerer kort analysens opbygning og redegør for, hvordan 
analysen er skabt med udgangspunkt i en abduktiv fremgangsmåde. 
 
Kapitel 6 (Grønlev Kommune – en sundhedspædagogisk praksis) præsenterer spe-
cialets første analysekapitel. Her undersøger jeg, hvordan man søger at fremme den sik-
re forælder igennem en specifik sundhedspædagogisk praksis. 
 
Kapitel 7 (Forældrenes stemmer) præsenterer specialets andet analysekapitel. Med 
udgangspunkt i forældrenes egne stemmer undersøger jeg, hvilke rationaler de italesæt-
ter i forhold til at deltage i forældreuddannelsen. 
 
Kapitel 8 (Afsluttende pointer) opsummerer mine pointer fra første og andet analyse-
kapitel og diskuterer, hvilke sundhedspædagogiske potentialer, der opstår i forhold til 
det fremadrettede arbejde med de nybagte forældre. 
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Kapitel 2. Forældreuddannelsen 
En god start – sammen 
Forældreuddannelsen En god start – sammen3 udspringer som førnævnt af satspuljen 
Børns trivsel i udsatte familier4 med overvægt eller andre sundhedsrisici (Bilag A). I 
specialet koncentrerer jeg mig om den grundlæggende del, som består af en struktureret 
forældreuddannelse, der henvender sig til alle kommende forældre. Der er tale om et 
voksenpædagogisk tilbud, som sætter fokus på forældrenes forældrekompetencer. For-
ældrene får her mulighed for at indgå i et anerkendende lærings- og udviklingsrum, 
hvor de ”kan øve sig i det nye” og ”blive mere sikre i forældrerollen” (Sundhedsstyrel-
sen 2011a). Således er formålet at ”støtte og udvikle forældrenes omsorgskapacitet og 
handlekompetence med henblik på at etablere tryg tilknytning mellem barn og forældre 
samt udvikle og fastholde sunde vaner for hele familien” (Sundhedsstyrelsen 2010, 4). 
 
Satspuljeprojektet stiller både skarpt på spædbørns- og forældres sundhed. Dette frem-
går blandt andet af overskriften En god start – sammen, som henviser til, at man er 
sammen som forældre – sammen  om barnet – sammen i lokalsamfundet (Sundhedssty-
relsen 2010, 13). Som beskrevet i afgrænsningen sætter dette speciale fokus på relatio-
nen mellem forældre-barn. Til forældreuddannelsen bliver forældrene præsenteret for 
emner, der spænder lige fra graviditet og spæd- og småbørns udvikling til forældreskab 
og parforhold – set fra både mandens og kvindens synsvinkel (Sundhedsstyrelsen 
2011b). Det er ambitionen med forældreuddannelsen, at; A) forældrene får ny inspirati-
on med hensyn til at være en familie (værdier, holdninger, roller), B) forældrene tileg-
                                                
3 Fremover ’En god start – sammen’ eller ’forældreuddannelse’ med mindre andet er nævnt. 
4 Dette satspuljeprojekt adskiller sig fra de fleste andre satspuljeprojekter, idet projektet henvender sig til 
alle kommende forældre. Udsatte familier skal derfor heller ikke forstås ud fra en klassisk socioøkono-
misk forstand. Projektleder, Annette Poulsen, udtaler, at forældre faktisk kommer i en udsat position, når 
de får deres første barn (Poulsen, s. 2-3). Hun henviser for eksempel til fødselsdepressioner eller til børn 
der ikke vil sove om natten, hvortil hun påpeger, at børn er ligeglade med hvilken socialklasse, de er født 
ind i. At være udsat har med andre ord ikke noget at gøre med den sociale gradient. 
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ner sig konkret viden om spædbørn og uddyber deres følelsesmæssige relationer til bar-
net, C) forældrene arbejder med deres egne værdier og holdninger til børneopdragelse, 
og til hvordan det skal være i deres familie, samt D) forældrene får gennem tilbuddet re-
lationer til andre forældre i lokalområdet, som kan bidrage til at udvide deres sociale 
netværk, hvis de har behov herfor (Sundhedsstyrelsen 2011a). 
 
Forældreuddannelsen varer sammenlagt tre år. I denne periode indgår cirka 1.000 spæd-
børn (Poulsen, s. 3). Forældrene påbegynder uddannelsen sidst i graviditeten og gen-
nemgår i alt 11 mødegange, indtil barnet er 2½ år (Bilag B). Forløbet afsluttes med et 
individuelt hjemmebesøg med en sundhedsplejerske, når barnet er cirka 3 år, hvor der 
sættes fokus på sunde vaner og livsstil – herunder overvægt. 
 
Den pædagogiske tilgang til undervisningen ”tager udgangspunkt i sundhedsfremme og 
det almene med en anerkendende og positiv tilgang til deltagerne” (Sundhedsstyrelsen 
2011a). Det indebærer, at vægten lægges på det, forældrene allerede kan og ved og tager 
udgangspunkt i forældrenes ressourcer samt inddrager de områder, hvor underviserne 
vurderer, at forældrene har brug for personlig vækst (Sundhedsstyrelsen 2011a). Derud-
over er det et krav, at de deltagende kommuner, i det anerkendende og inddragende 
samarbejde med forældrene, anvender en eller flere af de udvalgte metoder. Metoderne 
er Marte Meo, Mind Mapping, Du bestemmer og Aktive vurderinger (Sundhedsstyrelsen 
2010, 6). 
 
2.1 Et forældreuddannelseskoncept 
I alt ti kommuner er udvalgt til at deltage i satspuljeprojektet.5 I den forbindelse er det 
obligatorisk, at kommunerne implementerer det dertilhørende forældreuddannelseskon-
cept En god start – sammen, som har ”en bestemt form og som har et fastlagt indhold 
med rum for lokal tilpasning” (Sundhedsstyrelsen 2010, 1). Konceptet er udarbejdet af 
eksterne konsulenter for Sundhedsstyrelsen og består af materiale, som udleveres i 
mapper til henholdsvis undervisere og forældre. Begge forældre får udleveret en mappe, 
idet man ønsker at signalere ligeværdighed mellem mor og far (Poulsen, s. 1). 
                                                
5 De ti modelkommuner er: Glostrup, Hjørring, Horsens, Høje Tåstrup, Lolland, Nyborg, Odense, 
Syddjurs, Tønder og Vordingborg.   
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Materialet til underviserne indeholder baggrundsmateriale om projektet samt et (mere 
eller mindre deltaljereret) undervisningsprogram for de 11 mødegange. Programmet er 
struktureret ud fra overskrifterne: Tema, Mål, Hvad gør du? Hvordan virker det? Hvad 
bliver resultatet? Materiale til forældrene (Sundhedsstyrelsen 2011a). For hver møde-
gang er der fastlagt en dagsorden. Til femte mødegang kommer forældrene for eksem-
pel omkring temaerne: Søvn, fordeling af ansvar og opgaver mellem forældrene, dit 
barns opmærksomhed, familieliv og netværk, nærhed og kontakt styrker dit barn, og 
børn udvikler sig ikke i samme takt. Generelt er disse temaer udvalgt, så de er sat på 
dagsordenen, så det passer med, hvad der på dette tidspunkt typisk burde udfordre for-
ældrene. Alle øvelser og oplæg er opgivet med et estimeret tidsforbrug. 
 
I materialet til forældrene kan de følge med i, hvilke temaer der er på dagsordenen til de 
forskellige mødegange. Temaerne er ofte beskrevet som små oplæg, der bidrager med 
nyttig viden og gode råd. Derudover indeholder mappen også øvelser, som det er me-
ningen forældrene skal præsenteres for i undervisningen. 
 
2.2 Grønlev Kommune 
Den kommune jeg har valgt at gøre til specialets genstandsfelt, vil jeg fremover benæv-
ne Grønlev Kommune. Grønlev Kommune repræsenterer en af de ti udvalgte kommu-
ner, der deltager i En god start – sammen. Jeg har valgt at anonymisere kommunen, idet 
den i tråd med specialets analytiske ambition tjener som et illustrativt eksempel på, 
hvordan den sundhedspædagogiske praksis udspiller sig. I den forbindelse gjorde jeg 
mig også overvejelser om, hvorvidt mine analytiske pointer ville kunne blive opfattet 
som en kritik af den observerede praksis, hvilket også taler for at anonymisere kommu-
nen. 
 
I Grønlev Kommune hilser de forældreuddannelse velkommen, idet de betragter den 
som ”fremtidens sundhedspleje” (Observation d. 25.02.14). Det er to kvindelige sund-
hedsplejersker, der afholder undervisningen. Dem refererer jeg fremover til som Tina og 
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Hanne.6 Derudover er der også fast tilknyttet en jordemoder, som deltager de første fire 
mødegange. I empirien refererer jeg til hende som Gitte.7 I undervisningen arbejder de 
ud fra det førnævnte forældreuddannelseskoncept. I den forbindelse får jeg at vide, at de 
til at starte med var ”meget autoritetstro over for konceptet,” hvilket betød, at de gik 
”mere slavisk til værks,” end de gør nu (Observation d. 03.03.14). Et eksempel på dette 
var, at de i starten sad med stopur for at følge det estimerede tidsforbrug til de forskelli-
ge øvelser og oplæg, men det gør de ikke længere. 
 
Grønlev Kommunes pædagogiske tilgang er inspireret af bogen Aktive vurderinger: en 
sundhedspædagogisk metode til værdiafklaring (2010), som er skrevet af sundhedsple-
jerske og master i sundhedspædagogik, Annette Poulsen. I tråd med denne metode er 
målet at gøre undervisningen inddragende og reflekterende (Tina, s. 23). Jeg uddyber 
metoden Aktive vurderinger i kapitel 4 Iagttagelsesledede begreber. 
  
                                                
6 Sundhedsplejerskerne er anonymiseret. 
7 Jordemoderen er anonymiseret. 
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Kapitel 3. Analysestrategi 
Med inspiration fra Esmark et al., introducerer jeg i dette kapitel specialets socialkon-
struktivistiske analysestrategi (Esmark et al., 2005). Når jeg finder det relevant at an-
vende begrebet analysestrategi, er det for at understrege at jeg, i tråd med Esmark et al., 
finder det vigtigt at ”fastholde metodologiske og metodiske spørgsmål i forlængelse af 
et socialkonstruktivistisk udgangspunkt” (Esmark et al., 2005, 9). Det er altså ikke et 
opgør med termerne metodologi og metode, men tværtimod et ønske om at rette fokus 
mod, at det socialkonstruktivistiske perspektiv har konsekvenser i den konkrete analyse. 
 
For overskuelighedens skyld opdeler jeg dette kapitel i to afsnit. Jeg belyser først de vi-
denskabsteoretiske overvejelser; det vil sige de ontologiske og epistemologiske forud-
sætninger, som socialkonstruktivistismen udstyrer mig med. Herefter bliver jeg mere 
empirinær, idet jeg præsenterer og bidrager med refleksioner over mit empiriske materi-
ale samt mine kvalitative metoder. 
 
3.1 Et socialkonstruktivistisk perspektiv 
Det socialkonstruktivistiske perspektiv er inspireret af Vivien Burrs generelle viden-
skabsteoretiske forudsætninger (2003).8 Derudover supplerer jeg med teoretikerne Chri-
stel Stormhøj (2010) og Marianne Winther Jørgensen og Louise Phillips (1999), der er 
inspireret af den franske tænker Michel Foucaults diskurs og magtanalytik.9 
 
Med et socialkonstruktivistisk perspektiv retter jeg en kritisk opmærksomhed mod den 
viden om verden, som vi tager for givet (Burr 2003, 2). Dette muliggør dermed en kri-
                                                
8 I specialet arbejder jeg med begrebet socialkonstruktivisme, da dette begreb oftest bruges inden for sam-
fundsvidenskaberne. I den forbindelse er jeg opmærksom, på at nogle teoretikere inden for den psykolo-
giske videnskabsteori, som eksempelvis Kenneth Gergen anvender begrebet socialkonstruktionisme. Her 
trækker jeg på Kirsten Bransholm Pedersen, der påpeger, at den samfundsvidenskabelige brug af ordet 
socialkonstruktivisme kan sidestilles med den psykologisk/humanistiske socialkonstruktionisme (Peder-
sen I Juul og Pedersen 2012, 200). 
9 I tråd med Burr anskuer jeg socialkonstruktivismen som en fællesbetegnelse for en række nyere bidrag 
til samfundsvidenskabelig videnskabsforståelse såsom poststrukturalisme og dekonstruktion. 
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tisk udforskning af de herskende rationaler og de selvfølgelige forståelser af de nybagte 
forældre, som konstrueres i forældreuddannelsen i en konkret praksis. Når socialkon-
struktivismen indeholder et kritisk ærinde, hænger det sammen med, at virkeligheden 
jævnfør Stormhøj er karakteriseret ved en ”ontologisk mangel” (Stormhøj 2010, 66). 
Dette indebærer, at der ikke eksisterer noget absolut ’derude’. Den virkelighed, vi kan 
erkende, bliver kun tilgængelig for os gennem diskursive kategorier, som er historisk og 
kulturelt relative, og som er skabt i sociale praksisser (Burr 2003, 4). På den måde er 
virkeligheden, som vi kan erkende, socialt konstrueret frem for at være et udtryk for, 
hvordan virkeligheden virkelig er (Ibid.: 4). Den ontologiske mangel muliggør således, 
at det ’virkelige’ bliver tilgængeligt for konstruktion. Ligesom det virkelige kan kon-
strueres på mange forskellige måder. Qua min dekonstruerende ambition åbner dette op 
for mulige rekonstruktioner, idet virkeligheden dermed kan italesættes på nye måder 
(Stormhøj 2010, 67). 
 
3.1.1 Magt, viden og diskurser 
Med et socialkonstruktivistisk udgangspunkt bliver det relevant at beskæftige sig med 
det, der fremstår som sandt og selvfølgeligt. Mere konkret undersøger jeg, hvordan be-
stemte subjekter og fænomener, som for eksempel en forældreuddannelse, opstår som 
følge af specifikke magt-viden forhold. Magt og viden er centrale begreber i Foucaults 
diskurs- og magtanalytik. Forholdet mellem magt og viden skal forstås således, at de 
gensidigt forudsætter hinanden (Winther-Jørgensen og Phillips 1999, 23). Det er ikke 
muligt at udøve magt uden viden, ligesom viden nødvendigvis vil fremkalde magt. Iføl-
ge Stormhøj løber magt og viden sammen i diskurser (Stormhøj 2010, 58). Diskurser 
konstruerer fænomener og subjekter på bestemte måder. Ifølge Foucault er diskurser 
derfor også ”det medium som strid og kampe manifesteres i, og som kampen står om” 
(Foucault I Stormhøj 2010, 58). I specialet fokuserer jeg således på, hvordan den her-
skende diskurs, og i særdeleshed diskursen om at forældre er usikre,10 reproduceres i 
praksis og konstruerer forældrene på bestemte måder som indlejrer sig i forældrenes 
selvforståelser. 
  
                                                
10 Fremover også benævnt usikkerhedsdiskursen. 
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3.1.2 Sprogets magt 
Den måde, vi opfatter virkeligheden på, er således diskursivt konstitueret. Her får spro-
get imidlertid en vigtig rolle, idet diskurser konstitueres og reproduceres igennem spro-
get (Burr 2003, 18). Dertil påpeger Stormhøj, at sproget både er ”betydningsskabende 
og virkelighedskonstituerende” (Stormhøj 2010, 35). Det henviser til, at mening og be-
tydning opstår ved hjælp af sproget, mens sproget også er at betragte som en aktivitet, 
der spiller en aktiv konstituerende rolle i erkendelsesprocessen. Ifølge Winther-
Jørgensen og Phillipsen er sproget ”en maskine der konstituerer den sociale verden (…) 
sociale identiteter og sociale relationer” (Winther-Jørgensen og Phillipsen 1999, 18). I 
min undersøgelse af, hvordan de herskende rationaler udspiller sig i forældreuddannel-
sen, retter jeg dermed også fokus på sproget. Helt konkret mod de fortællinger sund-
hedsplejerskerne konstruerer om de nybagte forældre i en specifik praksis. Men når 
sproget konstituerer den sociale verden, er det imidlertid også her, der ligger et potentia-
le for forandring. Her påpeger Winther-Jørgensen og Phillipsen, at ”der foregår kampe 
på det diskursive niveau, som er med til både at forandre og reproducere den sociale 
virkelighed” (Ibid.: 18). Det er i lyset af dette, at jeg inddrager forældrenes stemmer. 
Ved at søge ned i den konkrete kontekst, hvor sproget sættes i spil, åbner jeg derved 
muligheden for, at forældrene selv kan skabe en moddiskurs til diskursen om, at foræl-
dre er usikre. 
 
3.1.3 Subjektivering 
Som ovenfor anført afviser socialkonstruktivismen altså, at fænomener og subjekter har 
en iboende essens (Burr 2003, 5). I tråd hermed er det Foucaults ærinde, at genformule-
re subjektet som en historisk størrelse –  altså ”at forstå subjektets konstitutionsbetin-
gelser som historiske” (Stormhøj 2010, 60). Her bliver Foucaults begreb om subjektive-
ring vigtigt. Subjektivering kan beskrives som en dobbeltproces, hvor individet på en 
gang underkaster sig magten og former sig selv som subjekt (Ibid.: 60). I den forbindel-
se påpeger Stormhøj, at subjektiveringsprocesser sker i forhold til herskende diskurser 
og sandheder. Diskursive praksisser kan på den måde forstås som formende instanser, 
der giver subjektet mulighed for at blive et genkendeligt og legitimt medlem af samfun-
det. I analysen sætter jeg således fokus på, hvilke subjektiveringsprocesser forældrene 
er indlejret i. 
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3.1.4 Gyldighed 
Som specialestuderende med et socialkonstruktivistisk udgangspunkt er jeg underlagt 
præmissen om, at al viden er perspektivistisk, det vil sige at ”viden produceres ud fra et 
bestemt syn på virkeligheden, som gør den begrænset eller partiel” (Stormhøj 2010, 
98). Som følge heraf bliver det jævnfør Stormhøj umuligt at privilegere videnskabelig 
viden over for andre former for viden, hvilket også medfører ”en afvisning af, at der 
findes universelle og neutrale standarder, som al videns gyldighed kan måles i forhold 
til” (Ibid.: 98). Socialkonstruktivismen afviser dog ikke, at det er muligt at opstille gyl-
dighedsstandarder, som vidensproduktet kan evalueres ud fra. Her finder jeg det brug-
bart at inddrage Haraways gyldighedsstandarder, som vedrører gennemsigtighed og me-
todologisk konsistens (Haraway I Stormhøj 2010, 99). 
 
I forhold til gyldighedsstandarden om gennemsigtighed har jeg i specialet bestræbt mig 
på, at eksplicitere de valg og overvejelser, der relaterer sig til komponenterne i specialet 
som for eksempel undersøgelsesfokus, analysestrategi, videnskabsteoretisk position, te-
oretiske perspektiver og empirisk materiale. Når det bliver vigtigt at eksplicitere de valg 
jeg har foretaget, er det fordi, komponenterne jævnfør Stormhøj ”ikke kun frembringer 
et bestemt analyseobjekt, men også angiver en bestemt måde, hvorpå det ses og be-
grebsliggøres” (Stormhøj 2010, 99). 
 
I forhold til gyldighedsstandarden der vedrører metodologisk konsistens, har jeg be-
stræbt mig på at tilpasse de enkelte komponenter, så de er forenelige med hinanden. Det 
kunne for eksempel være foreneligheden mellem min videnskabsteoretiske position og 
mine teoretiske perspektiver. 
 
3.2 Kvalitative metoder i et interaktionistisk perspektiv 
I forlængelse af det socialkonstruktivistiske perspektiv bevæger jeg mig fra et metodo-
logisk til et metodisk niveau. Metodeovervejelserne, som har inspireret til dette afsnit, 
udgår fra et interaktionistisk perspektiv, som repræsenteres af Dorthe Staunæs, Dorthe 
Marie Søndergaard, Margaretha Järvinen, Hanne Warming og Nanna Mik-Meyer. End-
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videre supplerer jeg med Svend Brinkmanns og Lene Tanggaards generelle metode-
overvejelser. 
 
Med inddragelsen af et interaktionistisk perspektiv er mening og betydning ikke uaf-
hængige størrelser, som jeg kan gå ud og afdække. I stedet sætter perspektivet fokus på, 
at ”betydning af en handling eller et fænomen skabes i interaktionen mellem menne-
sker”11 (Mik-Meyer og Järvinen 2005, 10). Betydning er således et relationelt fænomen, 
som er situationelt og kontekstafhængigt. Således er det interaktionistiske perspektiv et  
grundlæggende argument for at arbejde ud fra et kvalitativt udgangspunkt. 
 
3.2.1 Oversigt over empirisk materiale 
Nedenstående viser en oversigt over mit empiriske materiale, der ligger til grund for 
min kommende analyse, som besvarer min todelte problemformulering. Jeg præsenterer 
ligeledes kort specialets kvalitative metoder, som jeg uddyber i afsnit 3.2.2 og 3.2.3. 
 
I første del af problemformuleringen undersøger jeg, hvordan forældreuddannelsen sø-
ger at fremme den sikre forælder igennem en specifik sundhedspædagogisk praksis. Be-
varelsen af denne del bygger på observationer af undervisningen i Grønlev Kommune, 
interview med to sundhedsplejersker samt dokumenter fra Sundhedsstyrelsen: 
  
Observationer af undervisningen med tre forskellige hold: 
Mødegang12 Dato Underviser Deltagere i 
alt13 
Barnets al-
der 
Varighed 
 
5. gang 25.02.14 Tina, Hanne 11 10-12 uger 2½ time 
10. gang 26.02.14 Tina, Hanne  5  1 ½ år 2½ time 
4. gang 03.03.14 Tina, Gitte 12 4-6 uger 2½ time 
I alt      7 timer 
 
 
                                                
11 Min kursivering. 
12 Se evt. bilag B. 
13 Deltagere i alt dækker over de deltagere, der møder op den pågældende mødegang. 
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Telefoninterviews med to sundhedsplejersker: 
Navn Beskæftigelse Varighed 
Tina Sundhedsplejerske 45 min. 
Hanne Sundhedsplejerske 45 min. 
I alt  90 min. 
 
Dokumenter fra Sundhedsstyrelsen: 
Type År 
Projektbeskrivelse 2010 
En god start sammen til undervisere 2011 
En god start  sammen til forældre 2011 
 
I anden del af problemformuleringen sætter jeg fokus på, hvilke rationaler forældrene 
italesætter i forhold til at deltage, og hvilken betydning disse har for, at forældreuddan-
nelsen bliver en succes. Besvarelsen af anden del bygger på fem interviews med fem 
forældre: 
 
Telefoninterview med fem forældre (alle forældre er fra 10. mødegang): 
Navn Partner Barn Alder Uddannelse Varighed 
Anne Mand Første 29 år Lang 30 min. 
Nana Mand Første 30 år Mellem 45 min. 
Marie Mand Første 31 år Mellem 20 min. 
Martin Kvinde Første 36 år Studerende 20 min. 
Rikke Mand Første 28 år Mellem 30 min. 
     145 min. 
 
De næste to interviews indgår ikke i det empiriske materiale, der ligger til grund for 
analysen. Interviewene er foretaget i den indledende specialeproces. De har begge haft 
et eksplorativt formål, som har givet mig værdifuld indsigt i forældreuddannelsen som 
et nyt fænomen samtidig med, at de har bidraget til at kvalificere mine overvejelser og 
beslutning i forhold til valget af kommune. 
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Det første interview er foretaget som et pilotinterview med en forælder fra en anden 
modelkommune end Grønlev Kommune: 
 
Telefoninterview med deltager fra En god start – sammen: 
Navn Dato Varighed 
Kate 07.12.13 30 min. 
 
Det andet interview er foretaget med projektlederen for satspuljeprojektet En god start – 
sammen: 
 
Telefoninterview med projektleder for En god start – sammen: 
Navn Dato Varighed 
Annette Poulsen 11.12.13 30 min. 
 
3.2.2 Observationer af undervisningen 
I min undersøgelse af, hvordan forældreuddannelsen søger at fremme den sikre forælder 
igennem en specifik sundhedspædagogisk praksis, er observation en særdeles brugbar 
metode. Ifølge Hanne Warming er observation nemlig fordelagtig, når man ønsker at 
studere ”situeret praksis” (Warming I Järvinen og Mik-Meyer 2005, 164). Jeg bliver 
dermed i stand til at rette fokus mod, hvordan den sundhedspædagogiske praksis udspil-
ler sig i Grønlev Kommune. Dette stemmer ligeledes overens med et socialkonstruktivi-
stisk udgangspunkt, hvor mening og betydning altid er situeret og kontekstafhængig. 
Her bliver det relevant at understrege, at jeg med den interaktionistiske begrebsramme 
bevæger mig væk fra et fokus på de observeredes ’private’ oplevelser, følelser og moti-
ver. Med Järvinen og Mik-Meyer retter jeg i stedet blikket mod, ”hvordan de studerede 
(inter)agerer, og hvordan den sociale kontekst – både en specifik og en mere generel – 
påvirker denne interaktion” (Järvinen og Mik-Meyer 2005, 98). Dette muliggør således, 
at jeg kan stille skarpt på, hvordan interaktionen udfolder sig i den pædagogiske praksis 
i relationen mellem sundhedsplejersker-forældre samt forældrene imellem inden for de 
institutionelle rammer, som udgør forældreuddannelsen. I mine observationer af, hvor-
dan sundhedspædagogikken udfolder sig, har jeg haft fokus på ’det sagte og hørte’, idet 
sproget netop er konstitueret af, men også konstituerende for den sociale virkelighed 
  
 25 
(Ibid.: 101). Min opmærksomhed har således været rettet mod, hvordan de diskursive 
kategorier som forældre, forældreskab og sundhed er blevet sprogligt konstrueret i in-
teraktionerne i den pædagogiske praksis. 
 
Det er en socialkonstruktivistisk grundantagelse, at jeg som specialestuderende er med-
skaber af mit empiriske materiale. I den forbindelse påpeger Warming, at det kun er 
muligt at erkende igennem, hvad hun kalder for positioneret oplevelse, fordi det netop 
ikke er muligt at ”krybe ind under huden på den anden” (Warming I Järvinen og Mik-
Meyer 2005, 153). Når oplevelsen er positioneret henviser det til, at den jævnfør War-
ming er ”formet af det udsyn, som muliggøres af forskerens position i det sociale rum” 
(Ibid.: 153). Det er således min fysiske og sociale placering, der sammen med min er-
kendelsesledede interesse og mine teoretiske perspektiver skaber ’oplevelsen’ og der-
med mit empiriske materiale. 
 
Som det fremgår af oversigten over mit empiriske materiale, har jeg observeret tre mø-
degange i Grønlev Kommune. Observationerne er foretaget fra forskellige mødegange, 
men det var også med tre forskellige hold, da det ikke var muligt at følge det samme 
hold inden for specialets tidsramme. Til hver mødegang har jeg givet en kort introdukti-
on af mig selv og mit formål med at være der. Jeg præsenterede mig selv som speciale-
studerende på faget Sundhedsfremme og sundhedsstrategier fra Roskilde Universitet. 
Under mine observationer valgte jeg at indtage en tilbagetrukket position i rummet, 
hvorfra jeg kunne observere den sociale interaktion, som udspillede sig. Valget om dette 
hang sammen med, at jeg ikke ønskede at signalere, at jeg hørte til nogle af parterne. 
Ligesom min faglige baggrund eller private status hverken klassificerede mig som 
sundhedsplejerske eller forælder. I forhold til den socialkonstruktivistiske antagelse om, 
at man aldrig kan blive ’fluen på væggen,’ har jeg gjort mig den overvejelse, at forældre 
og/eller sundhedsplejersker har fundet min tilstedeværelse vurderende i kraft af min po-
sition som sundhedsfremmestuderende. 
 
Observationerne er foretaget i det sædvanlige undervisningslokale eller i den tilstødende 
kantine. I lokalet var der legefaciliteter til børnene samt frugt og forfriskninger til både 
børn og forældre. 
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I forbindelse med begge mine observationer har jeg udarbejdet en observationsguide 
(Bilag C). Jeg har anvendt observationsguiden som en hjælp til at fokusere mit blik i 
praksis. Jeg var for eksempel særligt opmærksom på, hvordan den sundhedspædagogi-
ske praksis udspillede sig, hvorfor jeg valgte at stille skarpt på undervisningsformen, 
underviserne og forældrene. Endvidere var jeg optaget af sproglige italesættelser om-
kring den sikre forælder, forældreskabet og sundhed, samt hvilke italesættelser der blev 
legitime og illegitime i rummet. Under observationerne foretog jeg hovedsageligt de-
skriptive noter, som jeg kort tid efter observationen udfoldede til mere detaljerede be-
skrivelser og refleksioner. 
 
3.2.3 Interviews med sundhedsplejersker og forældre 
I min undersøgelse af hvilke rationaler forældrene selv italesætter i forbindelse med de-
res deltagelse i forældreuddannelsen er interview en særlig velegnet metode. Ifølge 
Staunæs og Søndergaard er interviewet nemlig ”velegnet til at udfolde mangefacettere-
de og ofte modsætningsfulde italesættelser af erfaringer, oplevelser, orienterings- og 
tolkningsrammer” (Staunæs og Søndergaard I Järvinen og Mik-Meyer 2005, 54). Med 
inddragelse af denne metode har jeg fået adgang til de diskursive fortællinger, rationaler 
og selvforståelser, som konstruerer den specifikke praksis, der udgør forældreuddannel-
sen i Grønlev Kommune. Således har interviewene givet mig indsigt i hvordan foræl-
drene positionerer sig selv, som nogle der har behov for at komme på forældreuddan-
nelse. Endvidere har interviewene med sundhedsplejerskerne givet mig indsigt i de for-
tællinger, som de konstruerer om de nybagte forældre. 
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Med udgangspunkt i Staunæs og Søndergaard betragter jeg interviewet som et socialt 
møde, hvor den interviewede og intervieweren sammen producerer tekstede fortællinger 
om den interviewedes virkelighed (Staunæs og Søndergaard I Järvinen og Mik-Meyer 
2005, 54). Viden er således skabt på et dialogisk grundlag, hvor intervieweren er med-
skaber og forhandler af udsagnene og deres betydning. Viden er derfor også relationel, 
idet den ikke er ’inden i’ eller ’uden for nogen,’ men snarere er noget, der bliver til i 
mellem den interviewede og intervieweren. 
 
Jeg har som nævnt interviewet både sundhedsplejersker og forældre. Jeg valgte bevidst 
at afholde interviewene med sundhedsplejerskerne, inden jeg observerede undervis-
ningssituationen. For mig var forældreuddannelsen et nyt felt, som jeg ikke havde kend-
skab til på forhånd. Interviewene gav mig derfor bedre forudsætninger for at kunne ob-
servere. Interviewene med forældrene er foretaget efter observationerne. Det muliggjor-
de, at jeg kunne kvalificere min interviewguide til forældrene og derudover, at jeg ikke 
blev betragtet som en fuldstændig fremmed, da interviewene skulle afholdes. 
 
Før mine interviews med både sundhedsplejerskerne (Bilag D) og forældrene (Bilag E) 
udarbejdede jeg to semistrukturerede interviewguides med en tematisk opdeling. Såle-
des er interviewene stort set udført som en kontinuerlig vekselvirkning mellem mine 
spørgsmål og de interviewedes svar. I begge interviewguides har jeg bestræbt mig på at 
have en åben og udforskende tilgang til interviewet. Det skal forstås således, at jeg både 
har haft blik for at producere viden, der kan besvare min problemformulering samtidig 
med, at jeg har givet plads til det uventede. Her har jeg vægtet de interviewedes egne 
fortællinger, hvorfor jeg har været opmærksom på at stille ’hvad’ og ’hvordan’ spørgs-
mål. 
 
Jeg valgte at foretage alle mine interviews som telefoninterviews. I mine overvejelser 
kom jeg frem til, at denne metode ville være mest fordelagtig for både sundhedsplejer-
sker og forældre. I forhold til sundhedsplejerskerne muliggjorde telefoninterviewet, at 
jeg på kort tid kunne få værdifuld indsigt i deres forståelser af de nybagte forældre og 
de pædagogiske overvejelser, som de bærer med sig ind i det pædagogiske rum. I for-
hold til forældrene var det afgørende, at jeg kunne tage hensyn til familiernes behov for 
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fleksibilitet og derfor var telefoninterviewet den bedst egnede metode. Jeg har trans-
skriberet interviewene løbende, som de blev foretaget. Her har min overordnede ret-
ningslinje været, at jeg skulle bevare meningsindholdet i det sagte. Derudover har jeg 
udarbejdet en transskriberingsmanual med det formål at ensrette mine transskriberinger 
(Bilag F. Brinkmann og Tanggaard 2010, 44). 
 
3.2.4 Refleksion over forældrepositioner i forskellige kontekster 
I dette afsnit reflekterer jeg over de forskellige positioner, som gøres tilgængelige for 
forældrene i de forskellige kontekster, de indgår i, fordi det har betydning for den viden, 
jeg skaber. I det pædagogiske rum, hvor undervisningen udspiller sig, er forældrene po-
sitioneret som deltagere, der er på forældreuddannelse for at lære om det, de ikke ved, 
eller det de skal blive bedre til. Heroverfor udgør interviewet med forældrene en anden 
kontekst, hvilket muliggør at andre positioner gøres tilgængelige for forældrene. I den 
forbindelse påpeger Staunæs og Søndergaard, at det er en pointe at være opmærksom på 
”forskelle i relationel positionering mellem den interviewede og den, der interviewer” 
(Staunæs og Søndergaard I Järvinen og Mik-Meyer 2005, 57). Kort sagt handler det om, 
hvad der kan siges af hvem til hvem, i forhold til de involveredes forskellige positioner. 
I interviewet indtog jeg positionen som speciale- og sundhedsfremmestuderende, der 
ønskede indsigt i, hvad det vil sige at være en nybagt forælder, der deltager på forældre-
uddannelse. På den måde repræsenterede jeg en person, der kom ’udefra,’ og som ikke 
var en del af forløbet. I interviewsituationen var jeg opmærksom på at stille åbne 
spørgsmål samtidig med, at vægten lå på forældrenes fortællinger, oplevelser og erfa-
ringer. Mine spørgsmål gik dels på forældreskabet generelt, idet jeg for eksempel spurg-
te ind, til hvilke tanker de havde gjort sig i forbindelse med at skulle være forældre, og 
hvorfor de valgte at deltage i forældreuddannelsen. Dels havde disse spørgsmål også re-
ference til læringsrummet, da jeg spurgte ind til undervisningen og deres udbytte. Til-
sammen har dette medført, at forældrene har fået mulighed for at positionere sig ander-
ledes end i læringsrummet – for eksempel som forældre, der allerede har viden, ressour-
cer og handlekompetence. Med interviewene skaber jeg således en anden viden, der åb-
ner op for at udfordre antagelsen om, at forældre er usikre, hvilket jeg uddyber i andet 
analysekapitel. 
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3.2.5 Sundhedspolitiske dokumenter 
Som en del af mit empiriske materiale inddrager jeg også sundhedspolitiske dokumenter 
i form af blandt andet forældreuddannelseskonceptet En god start – sammen. Jeg vil 
derfor kort redegøre for, hvordan jeg anskuer dokumenter i et interaktionistisk perspek-
tiv. Her understreger jeg, at dette afsnit ikke har til formål at lede op til en dokument-
analyse. 
 
Når jeg inddrager forældreuddannelseskonceptet, er det først og fremmest fordi, at alle 
deltagende kommuner skal implementere dette koncept. Mit formål er ikke at evaluere, 
hvordan det er blevet implementeret, men at undersøge hvilken betydning konceptet har 
for den pædagogiske praksis, der udspiller sig. Ifølge Mik-Meyer kan dokumenters be-
tydning i et interaktionistisk perspektiv ikke løsrives fra den sociale kontekst, som do-
kumentet indgår i, både hvad angår produktions- og konsumptionsprocessen (Mik-
Meyer I Järvinen og Mik-Meyer 2005, 195). Produktionsprocessen henviser her til den 
institutionelle ramme, hvor dokumentet er blevet producereret, mens konsumptionspro-
cessen henviser til den efterfølgende kontekst, som dokumentet indgår i. I Grønlev 
Kommune ser jeg således både eksempler på, at der qua konceptet er et mål om at 
fremme den sikre forælder, ligesom dokumentet også bliver fortolket af den sociale 
praksis, der udgøres af blandt andet sundhedsplejersker og forældre. Disse tolkninger 
har imidlertid konsekvenser for den sundhedspædagogiske praksis, jeg observerer. I 
analysen sætter jeg derfor fokus på, hvilken betydning disse tolkninger har for lærings-
rummet og forældrene i Grønlev Kommune. 
 
3.2.6 Etiske overvejelser 
Ifølge Svend Brinkmann er kvalitativ forskning en værdiladet aktivitet, hvorfor den eti-
ske refleksion bør være en del af hele forskningsprocessen (Brinkmann I Brinkmann og 
Tanggaard 2010, 245). I specialet har jeg derfor ladet mig inspirere af Brinkmann og 
forholdt mig til tre etiske retningslinjer. Den første retningslinje vedrører kravet om in-
formeret samtykke. På Datatilsynets hjemmeside kan man læse, at specialer er fritaget 
kravet om anmeldelsespligt, såfremt man studerer på en kandidatuddannelse, og såfremt 
man har modtaget samtykkeerklæringer fra de personer, der indgår i specialet (Datatil-
synet). Jeg har derfor udarbejdet skriftlige samtykkeerklæringer til de forældre, der er 
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blevet interviewet (Bilag G), mens jeg har modtaget mundtligt samtykke fra sundheds-
plejerskerne. Forældre og sundhedsplejersker er inden interviewet blevet informeret om, 
at dele af interviewet vil indgå i specialet, at jeg sletter alle data efter specialets afslut-
ning, samt at de vil være anonyme i specialet. Dette leder til den anden retningslinje, 
som vedrører deltagernes anonymitet. Jeg har i overensstemmelse med samtykkeerklæ-
ringerne anonymiseret forældrene. Derudover har jeg valgt at lade sundhedsplejerskerne 
fremstå i anonymiseret form, idet kommunen i specialet også er et opdigtet navn i stedet 
for kommunens virkelige navn.  
 
Den sidste retningslinje vedrører moralsk forsvarlighed og medansvar. Ifølge Brink-
mann er det vigtigt at agere moralsk forsvarligt i forskningssammenhænge (Brinkmann 
I Brinkmann og Tanggaard 2010, 438). Dette har jeg bestræbt mig på at efterleve lige 
fra specialets start og frem til det endelige vidensprodukt. Her påpeger Brinkmann, at 
forskeren også er medansvarlig for de fortolkninger og repræsentationer, som sendes ud 
i verden, hvorfor der netop er tale om en uafsluttet proces. 
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Kapitel 4. Iagttagelsesledede be-
greber 
Når jeg i specialet anlægger en socialkonstruktivistisk analysestrategi indebærer det 
ifølge Esmark et al., ”om ikke et opgør med teori i det hele taget, så i hvert fald en al-
ternativ forståelse af teoriens rolle” (Esmark et al., 2005, 9). Her skriver de sig op imod 
den logisk-empiriske opfattelse af forholdet mellem teori og empiri.14 Inden for denne 
videnskabsforståelse refererer teori til ”hypoteser og forudsigelser, der efterfølgende 
kan testes på empiriske forhold” (Ibid.: 9). Heroverfor pointerer Esmark et al., at teori 
ikke er et redskab, der kan lægges ned over virkeligheden (empirien) for at afdække 
hvordan virkeligheden virkelig er. Men derimod handler teori i en socialkonstruktivi-
stisk forstand om ”udfoldelsen af begreber, der gør en forskel i konstruktionen af den 
sociale virkelighed” (Ibid.: 11). I specialet betragter jeg dermed mine teoretiske per-
spektiver som analysebærende begreber, der jævnfør Esmark et al., ”former et perspek-
tiv på et udsnit af den sociale virkelighed, der leder til en bestemt konstruktion af denne 
virkelighed” (Ibid.: 12). På den måde afsluttes socialkonstruktivistiske analyser heller 
ikke med at konkludere på teser, men er en ”en opsamling på den udførte konstruktion” 
(Ibid.: 12). 
 
De begreber, der former mit blik i specialet, stammer fra perspektiver på sundhed og 
sundhedsfremmende pædagogik. Med disse begreber undersøger jeg, hvordan forældre-
uddannelsen i Grønlev Kommune søger at fremme den sikre forælder igennem en sund-
hedspædagogisk praksis. 
 
                                                
14 Med logisk-empirisk refereres til positioner som empirisme, positivisme, logisk positivisme, kritisk ra-
tionalisme og realisme. 
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4.1 En sundhedspædagogisk tilgang 
Specialets sundhedspædagogiske perspektiv er inspireret af den sundhedspædagogiske 
teoretiker Bjarne Bruun Jensen. Ifølge ham er målet med sundhedspædagogik at skabe 
forandring og forbedring inden for det sundhedsmæssige område (Bruun Jensen I Kam-
per-Jørgensen 2009, 221). I den forbindelse argumenterer Bruun Jensen for sammen-
hængende indsatser, der favner både sundhedsfremme og forebyggelse, og hvor en 
sundhedspædagogisk tilgang kan bidrage til at kvalificere sundhedsarbejdet inden for 
begge disse områder (Jensen I Carlsson et al., 2009, 11). Hans bidrag har været med til 
at modificere den paradigmediskussion, der betragter sundhedsfremme og forebyggelse 
som to forskellige paradigmer med dertilhørende forskellige pædagogiske metoder. 
Med paradigmediskussionen refererer Bruun Jensen til den dominerende diskurs inden 
for sundhedsområdet, i en international såvel som en national kontekst, hvor sundheds-
fremme og forebyggelse ofte fremstår som forskellige i forhold til mål og metoder. 
Hvor sundhedsfremme handler om at styrke deltagernes ressourcer og handlekompeten-
ce, sigter forebyggelse på at undgå sygdom og risici. Hvad angår de pædagogiske meto-
der bliver sundhedsfremme ofte kædet sammen med deltagerorienterende processer, 
mens forebyggelse forbindes med eksperters forsøg på at styre folk i en bestemt retning 
(Ibid.: 14). Ovenstående indikerer, at der er tale om et paradigmeskifte, når vi går fra fo-
rebyggelse til sundhedsfremme. Det vil sige et paradigmeskifte, der går fra ’top down’ 
til ’bottom up’ (Ibid.: 14). I den forbindelse fremfører Bruun Jensen, at det giver me-
ning at fastholde forskellen i forhold til mål, men ikke i forhold til pædagogiske meto-
der. Her introducerer han en sundhedspædagogisk tilgang i arbejdet med sundhed, der 
inddrager begreber som deltagelse og handling (Ibid.: 25). Ud fra denne forståelse bli-
ver det, jævnfør Bruun Jensen, derved mere relevant at tale om det nye skel mellem en 
deltager- og handlingsorienteret tilgang versus en mere adfærdsorienteret og moralise-
rende tilgang (Wistoft 2009, 27). 
 
Jeg forstår En god start – sammen som et eksempel på en sådan sammenhængende ind-
sats, der sammentænker sundhedsfremme og forebyggelse via en sundhedspædagogisk 
tilgang til arbejdet med forældrene. I mit første analysekapitel har jeg således blik for, 
hvordan den sundhedspædagogiske tilgang til forebyggelse og sundhedsfremme udspil-
ler sig i Grønlev Kommune. 
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4.2 Demokratiske sundhedspædagogikker 
De sundhedspædagogiske begreber omkring deltagelse og handling udgør ifølge Bruun 
Jensen nye konstituerende elementer i skiftet til de demokratiske sundhedspædagogik-
ker (Wistoft 2009, 27). Disse pædagogikker har rod i det brede og positive sundhedsbe-
greb, som er udviklet med reference til WHO’s Ottawa Charter (1986) (Ibid.: 52). At 
begrebet er positivt udspringer af WHO’s sundhedsdefinition, hvor der står, at ”Sund-
hed er et fuldstændigt stadium af fysisk, mentalt og socialt velvære og ikke blot af fra-
vær af sygdom og svaghed” (1948) (Bruun Jensen I Kamper-Jørgensen 2009, 222). 
Sundhed er således mere end blot fravær af sygdom, idet sundhed også rummer en vel-
være- og livskvalitets- dimension. Ifølge Bruun Jensen indebærer dette, at målgruppens 
egne forestillinger omkring det gode liv – eller det gode forældreskab – inddrages i un-
dervisningen (Ibid.: 222). Et eksempel på dette er, at slik og søde sager ikke nødvendig-
vis kun er skadeligt for sundheden (fra et ernæringsmæssigt synspunkt), idet disse ting 
kan være forbundet med livskvalitet. At begrebet er bredt henviser til, at sundhed opfat-
tes som noget, der både har med levevilkår og livsstil at gøre. Det brede holdes imidler-
tid på plads af det snævre sundhedsbegreb, der som navnet antyder har et fokus på 
sundhed i form af livsstil, vaner og adfærd. 
 
Det bliver i ovenstående tydeliggjort, at de demokratiske sundhedspædagogikker, med 
udgangspunkt i det brede og positive sundhedsbegreb, lægger op til en deltager- og 
handlingsorienteret tilgang til sundhed. Bruun Jensen påpeger, at begreberne deltagelse 
og handling er tæt knyttet til hinanden, idet handlinger forudsætter deltagelse (Bruun 
Jensen I Carlsson et al., 2009, 19). Overordnet kan man sige, at begrebet deltagelse 
handler om at have målgruppen med i processen, mens begrebet handling refererer til 
målgruppens aktive involvering i forhold til iværksættelse af handling og forandring 
(Ibid.: 17,19). Handling lægger derfor op til at støtte og udvikle deltagernes kompeten-
cer. I forhold til begrebet deltagelse argumenterer Bruun Jensen for, at værdifuld delta-
gelse hverken sker som følge af ’bottom up’ eller målgruppestyring, men som en dialog 
med den professionelle som den ”ansvarlige facilitator” (Bruun Jensen I Kamper-
Jørgensen 2009, 232). Dette stiller krav til underviseren om, at understøtte den pågæl-
dende målgruppe i udviklingen af deres egne drømme og visioner i forhold til for ek-
sempel det sunde liv eller det gode forældreskab. Her påpeger Venka Simovska, at det 
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bærende for relationen mellem underviser og deltager er, at skabe en meningsfuld dia-
log, hvor ”indholdet er åbent og konstrueres gennem konstant forhandling og genfor-
handling med individet eller målgruppen” (Simovska I Simovska og Magne Jensen 
2012, 97-98). På mange måder repræsenterer dette et brud med en traditionel undervis-
ningsform, hvor underviseren formidler viden og tilbyder rådgivning (Ibid.: 97). I min 
analyse af hvordan forældreuddannelsen søger at fremme den sikre forælder, bliver det 
derfor relevant at sætte fokus på hvilke roller underviserne indtager, fordi det peger på, 
hvilken pædagogik, der praktiseres. Dialogen med den sundhedsprofessionelle er netop 
central i forhold til forældreuddannelsens formål om at udvikle og støtte forældrenes 
handlekompetence. 
 
4.2.1 Forældrenes handlekompetence 
Handlekompetencebegrebet er et centralt begreb i den sundhedspædagogiske tilgang. 
Begrebet udspringer af en række demokratiske og deltagerorienterede alternativer, der 
opstod som et modsvar til adfærdsmodificerende- og moraliserende tilgange, der er 
kendetegnet ved at angive rigtig og forkert sundheds- og/eller forældreadfærd. Udvik-
ling af handlekompetence sker derfor også som et led i demokratiske processer, der 
vægter forældrenes aktive deltagelse. Derudover påpeger Bruun Jensen, at viden kun er 
én forudsætning, idet han også fremhæver ”muligheden for at udvikle, diskutere og dele 
sin drøm eller vision med andre,” fordi det giver en lysten til at handle. (Bruun Jensen I 
Carlsson et al., 2009, 16). Ydermere at den enkelte opnår konkrete handleerfaringer i 
forhold til det pågældende tema, som i dette tilfælde kunne være i forhold til en hverdag 
med et spædbarn. Ifølge Bruun Jensen bidrager dette til udvikling af engagement og 
dermed også til handlekompetence (Ibid.: 16). Dermed bliver sigtet i det sundhedspæ-
dagogiske arbejde at identificere eksisterende forældrekompetencer og erfaringer frem 
for at formidle viden om eksempelvis søvn, gråd og søde sager. Det centrale i handle-
kompetencebegrebet er ikke blot, at den enkelte opøver kompetence til at handle, men 
også at denne beslutter sig for, at der skal finde en handling sted. Således bør handle-
kompetence jævnfør Bruun Jensen være målet for arbejdet med sundhed (Ibid.: 15). 
 
Som nævnt tidligere er formålet med forældreuddannelsen: ”(…) at støtte og udvikle 
forældrenes omsorgskapacitet og handlekompetence med henblik på at etablere tryg til-
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knytning mellem barn og forældre samt udvikle og fastholde sunde vaner for hele fami-
lien” (Sundhedsstyrelsen 2010, 5). Af udsagnet fremgår det, at forældrene skal styrke 
deres handlekompetence for at blive i stand til at handle over for noget bestemt nemlig; 
at sikre børns sundhed og trivsel. Det er i den forbindelse, at Dorit Ibsen Vedtofte, der 
har bidraget med et kritisk perspektiv på handlekompetencebegrebet, fremfører: ”Der 
bliver direkte eller indirekte lagt op til en forventning om, at alle mennesker er aktive, 
kompetente og i stand til at tage vare på sig selv og handle ud fra en overordnet defini-
tion af, hvad der måtte være ’det rigtige’” (Vedtofte I Simovska og Magne Jensen 
2012, 203). Citatet er i tråd med en neoliberalistisk tankegang, den gode borger udviser 
ansvar i forhold til at vælge de handlinger, der sikrer samfundets produktivitet og vel-
færd. Dette fokus vil særligt komme til udtryk i mit andet analysekapitel, mens jeg i før-
ste analysekapitel retter opmærksomheden mod, hvordan underviserne i Grønlev Kom-
mune arbejder med at udvikle og støtte forældrenes handlekompetencer. 
 
4.2.2 Aktive vurderinger – en sundhedspædagogisk metode 
I dette afsnit bliver jeg mere kontekstnær, idet jeg præsenterer metoden Aktive vurde-
ringer, som ifølge sundhedsplejerskerne i Grønlev Kommune har inspireret deres sund-
hedspædagogiske virke. I den forbindelse inddrager jeg, Annette Poulsen, der har udgi-
vet bogen Aktive vurderinger: en sundhedspædagogisk metode til værdiafklaring 
(2010), som sundhedsplejerskerne refererer til i interviewet.15 Metoden relaterer sig 
jævnfør Bruun Jensen til en deltager- og handlingsorienteret tilgang, idet den bygger på 
principper om dialog, inddragelse og anerkendelse samtidig med, at den tager udgangs-
punkt i det brede og positive sundhedsbegreb (Bruun Jensen I Kamper-Jørgensen 2009, 
319). Desuden argumenterer Poulsen for, at Aktive vurderinger bidrager til at styrke 
menneskers handlekompetence (Poulsen 2010, 31). 
 
Ifølge Poulsen har metoden til formål at støtte børn og voksne med at blive mere bevid-
ste om sine egne holdninger og værdier, fordi det gør dem i stand til at træffe kvalifice-
rede og bevidste valg i forhold til deres egen (og andres) sundhed (Poulsen 2010, 6). 
Som udgangspunkt tjener denne bevidstgørelse til, at når vi ved hvilke værdier, der lig-
                                                
15 Aktive vurderinger blev oprindeligt udviklet i USA i 1960’erne under navnet Values Clarification. 
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ger til grund for vores holdninger, adfærd og handlinger, er det muligt at ændre de vær-
dier, der ikke er i overensstemmelse hermed (Ibid.: 15). I værdiafklaringsprocessen er 
det vigtigt, at den enkelte får reflekteret, fordi antagelsen er, at refleksionen styrker den 
enkeltes evne til at foretage målrettede handlinger i forhold til for eksempel sundhed og 
forældreskabet (Ibid.: 29). 
 
Metoden er inspireret af den pædagogiske tænker John Dewey (1859-1952), der sætter 
fokus på læring som en social proces. Det indebærer, at ”viden og kundskaber tilegnes 
gennem deltagelse og undersøgelse i et samspil med andre og i et kontinuum, hvor der 
hele tiden bygges ovenpå allerede tilegnede færdigheder og erfaringer” (Poulsen 2010, 
14). Endvidere indebærer dette, at undervisningen tager udgangspunkt i det, deltagerne 
oplever, de har behov for og mener er vigtigt. Tilgangen baserer sig på de sociale fæl-
lesskaber som for eksempel fælleskabet som kommende forældre. Aktive vurderinger 
bygger på en række praktiske øvelser, der alle har til formål at igangsætte refleksions-
processer. Her skabes således et rum, hvor deltagerne kan præsentere og forholde sig til 
egne holdninger, lytte til andres holdninger og derved på et fælles grundlag beslutte, 
”hvad der er rigtig og bedst for den enkelte i forhold til de værdier, man lever efter” 
(Ibid.: 31). 
 
Metoden stiller dermed krav til underviseren om igen at bevæge sig væk fra rollen som 
ekspert, der formidler viden, idet vægten netop ligger på at facilitere og igangsætte re-
fleksionsprocesser, der sker med afsæt i den faglige viden. I den forbindelse påpeger 
Poulsen, at den værdiafklarende dialog ikke har til hensigt at styre deltagerne i en be-
stemt retning eller mod bestemte svar, da værdiafklaring netop er en individuel proces, 
der vægter den enkeltes egne værdier, holdninger og meninger (Poulsen 2010, 21). Me-
toden arbejder således ud fra det synspunkt, at deltagerne allerede indeholder (skjulte) 
ressourcer. Gennemgangen af metoden Aktive vurderinger giver anledning til at under-
søge, hvordan sundhedsplejerskerne i praksis arbejder med værdiafklaring som en pro-
ces, der bringer deltagernes egne holdninger og værdier i spil og stimulerer til refleksi-
on. 
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I ovenstående har jeg præsenteret det sundhedspædagogiske perspektiv, der udgør mit 
teoretiske afsæt i undersøgelsen af, hvordan den sundhedspædagogiske praksis udfolder 
sig i Grønlev Kommune. Med udgangspunkt i dette perspektiv sætter jeg fokus på, 
hvordan de herskende rationaler udmønter sig i læringsrummet gennem diskursive for-
tællinger om de nybagte forældre og foranlediger en bestemt sundhedspædagogisk 
praksis. 
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Kapitel 5. Analyse 
I specialet anlægger jeg en dekonstruerende tilgang, som indebærer, at jeg stiller mig 
kritisk udforskende over for den herskende diskurs om, at forældre har brug for hjælp til 
at varetage forældreskabet. Det er særligt diskursen om, at forældre er usikre, som jeg 
stiller skarpt på i min kommende analyse. Analysen har til formål at besvare problem-
formuleringen: Hvordan søger En god start – sammen at fremme den sikre forælder 
igennem en specifik sundhedspædagogisk praksis? Hvilke rationaler italesætter foræl-
drene selv i forhold til at deltage, og hvilken betydning har disse for, om forældreud-
dannelsen bliver en succes? 
 
Problemformuleringen er todelt og besvares jævnfør indledningen i forhold til ned-
slagspunkterne: Observationer af en sundhedspædagogisk praksis samt Interviews med 
forældrene. Disse nedslagspunkter udspringer af det samme felt, men for fremstillingens 
skyld vælger jeg at fastholde opdelingen i analysen under overskrifterne: Grønlev 
Kommune – en sundhedspædagogisk praksis og Forældrenes stemmer. 
 
Analyserne er genereret med udgangspunkt i en abduktiv fremgangsmåde. Det henviser 
til, at analysen er resultatet af en kontinuerlig vekselvirkning mellem empiri og teori 
(Bitsch Olsen og Pedersen 2003, 151-152). Denne fremgangsmåde er i tråd med den so-
cialkonstruktivistiske antagelse om, at viden er skabt på baggrund af min interaktion 
med feltet. Helt konkret indebærer fremgangsmåden, at jeg er gået igennem mit empiri-
ske materiale med et tematisk kategoriserende formål. Dette har ført til, at jeg har udledt 
empirinære tematikker, ligesom det også har bevirket, at jeg har fået skabt et bedre 
overblik over mit materiale (Søndergaard 2005, 253). Herefter er jeg igen gået igennem 
mit empiriske materiale, men denne gang med et analytisk-teoretisk formål, hvilket igen 
har genereret nye erkendelser og tematikker. Den abduktive fremgangsmåde betegner 
således en cirkulær proces, der på sin vis altid kan betragtes som uafsluttet proces. Det 
er takket være den abduktive fremgangsmåde, at jeg har generet nye erkendelser, som 
jeg ikke ville have kunnet forudsige på forhånd. 
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Kapitel 6. Grønlev Kommune – en 
sundhedspædagogisk praksis 
I specialets første analysekapitel undersøger jeg, hvordan En god start – sammen søger 
at fremme den sikre forælder igennem en specifik sundhedspædagogisk praksis. I tråd 
med mit socialkonstruktivistiske perspektiv har jeg fokus på den mening og betydning, 
der skabes i den sociale kontekst, som jeg indgår i. Min analytiske opmærksomhed er 
således rettet mod de fortællinger, som sundhedsplejerskerne konstruerer om de nybagte 
forældre i Grønlev Kommune. 
  
6.1 At konstruere forælde som usikre 
I specialet undersøger jeg, hvordan herskende rationaler udspiller sig i forældreuddan-
nelsen. Her har rationalet om de usikre forældre været et særdeles magtfuldt argument i 
sundhedsdebatterne i forhold til at udpege usikkerhed som et problem, som en foræl-
dreuddannelsen kan afhjælpe. I analyseafsnittet illustrerer jeg, hvordan usikkerhedsdis-
kursen reproduceres og institutionaliseres af underviserne i Grønlev Kommune. 
 
I undervisningen bemærker jeg adskillige eksempler på, at underviserne opfordrer for-
ældrene til at være glade og besluttede for det de gør, samt at de skal følge deres mave-
fornemmelse i forhold til barnet. Dette giver anledning til en del undren i forhold til, 
hvilken måde underviserne spurgte ind til, om forældrene for eksempel allerede var gla-
de og besluttede, eller om de fulgte deres mavefornemmelse. Denne undren udspringer 
af min indledningsvise antagelse om, at et bestemt syn på forældrene medfører en be-
stemt pædagogik, der sætter fokus på mangler frem for ressourcer. Dette vil jeg illustre-
re med følgende observationsuddrag med underviserne Tina og Gitte. Til forståelse af 
observationsuddraget skal det bemærkes, at Tina lige før observationen har holdt et kort 
oplæg om, at det er vigtigt med genkendelighed og rutiner, når man skal putte sit barn. 
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Tina: Uanset hvad man gør, når man skal putte sit barn eller noget andet, så er det vig-
tigt at være besluttet og glade for det, I gør. I kommer til at stille jer selv de spørgsmål, 
fordi I er så tænkende. Gør jeg nu det rigtige? Kunne jeg gøre det på en anden måde? 
Og det kunne I måske godt, men måske er det også bare en rigtig god måde, som I gør 
det på, den måde som I føler er det rigtige nede i maven. Man kan gøre ting på mange 
måder, men hvis I prøver mange forskellige måder, så bliver børnene meget mere fru-
strerede. Så find jeres måde og vær besluttede og glade for det I gør. Der er garanteret 
mange, der har gode råd til jer; bedsteforældre, søde venner og bekendte, og det er vel-
ment, men nogle gange føles det ikke så rart. 
Gitte: Jeg tror også, det var dig (henvender sig til en forælder), der sagde, at det der vir-
ker den ene dag ikke behøver at virke den anden dag. 
Tina: Tro på det I gør. Det der føles rigtigt i jeres mave, det er nok det, der er rigtigt for 
jer. 
Gitte: I er sådan set dem, der kender barnet bedst. Punktum. 
Observation, d. 03.03.14 
 
For det første vidner eksemplet om, at underviserne udviser en stor tiltro til forældrene, 
idet Tina for eksempel siger, at forældrene skal gøre det, de føler er rigtigt i deres ma-
ver, frem for at følge andres gode og velmenende råd. Endvidere indikerer de gentagne 
opfordringer om at være glad og besluttet og følge sin mavefornemmelse, at underviser-
ne egentlig tror på, at forældrene har det i sig, men at der hersker en antagelse om, at det 
er noget, forældrene skal lære og skal have hjælp til. På den måde konstruerer undervi-
serne samtidig de nybagte forældre som nogle, der ikke er besluttede, har troen på at de 
kan, eller gør hvad der føles rigtigt i deres maver. Der er således tale om at anskue for-
ældrene rent pædagogisk ud fra en mangeldiskurs. Det vil sige, hvor fokus er på det, 
som forældrene antages at mangle i stedet for på deres ressourcer (From 2012). 
 
Det andet jeg bemærker i citatet er, at sundhedsplejersken Tina italesætter, at forældrene 
er ”så tænkende.” I denne sammenhæng bliver det at være tænkende forbundet med ud-
sagn som: ”Gør jeg nu det rigtige?” og ”Kunne jeg gøre det på en anden måde?” Med 
andre ord indebærer dette, at man kan blive i tvivl om og usikker på, om det man gør er 
godt nok. At være tænkende bliver dermed ikke nødvendigvis tillagt en positiv værdi i 
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relation til forældreskabet. Derimod synes antagelsen at være, at en tænkende forælder 
har behov for at blive en mere sikker forælder. 
 
I interviewet med Tina påpeger hun, at målet med forældreuddannelsen netop er at gøre 
forældre mere sikre. I den forbindelse siger hun: ”Vi oplever, at de (forældrene) bliver 
mere sikre, at der til at starte med kommer nogle usikre forældre, og så bliver de mere 
sikre” (Tina, s. 4). Da jeg spørger ind til, hvordan hun oplever, at forældrene er usikre, 
svarer hun: 
 
”Rigtig mange har ikke passet små søskende eller andre små børn, så man har ikke så 
stor erfaring. Vi er vant til at læse os til rigtig meget, og du kan altså ikke læse dig til, 
hvordan du reagerer, når dit barn lige pludselig gør et eller andet og ikke vil sove om 
natten, for der er også en masse følelser i spil. Så på den måde er det nyt, og man kom-
mer ud på tynd is. Du er nødt til at lytte til dig selv, og gøre det man selv føler er mest 
rigtigt, men det kræver, at man tør det, selvom du ikke har prøvet det før og ikke har 
læst dig til det” (Tina, s. 4). 
 
I citatet hæfter jeg mig ved Tinas udsagn om, at forældre i dag – i modsætning til førhen 
– ikke har passet børn, når de selv bliver forældre, hvilket medfører, at de ikke har ”så 
stor erfaring.” Med denne italesættelse reproducerer Tina rationalet om et familiemøn-
ster i opbrud. Dette leder til den socialkonstruktivistiske pointe om, at diskursive fæno-
mener kun kan opstå som følge af, at verden er foranderlig og dynamisk. På den måde 
anskuer jeg konstruktionen af de usikre/sikre forældre og dermed forældreuddannelsen 
som et tidstypisk fænomen, der tegner et billede af, hvordan vi betragter forældreskabet 
i dag i modsætning til førhen. 
 
I forlængelse af dette kommer Tina ind på, hvilke konsekvenser det har, når forældre 
ikke længere har den samme erfaring med børn som førhen. Her påpeger hun, at ”vi er 
vant til at læse os til rigtigt meget,” men at det ikke er muligt at læse sig til alt, idet 
’virkeligheden’ er mere kompleks samtidig med, at der også er ”en masse følelser i 
spil.” For mig at se illustrerer dette en skelnen mellem to former for viden; den teoreti-
ske viden, som vi for eksempel tilegner os ved at læse en bog, og den erfaringsbaserede 
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viden som vi tilegner os gennem praktisk erfaring. Tinas udsagn vidner om, at der her-
sker en antagelse om, at nutidens forældre håndterer forældreskab alene på baggrund af 
den teoretiske viden, idet antagelsen er, at de ikke har stor erfaring. Her påpeger Tina, at 
forældreskabet derved bliver ”nyt,” og at forældrene ”kommer ud på tynd is.” Citaterne 
hviler på endnu en antagelse om, at der opstår et behov for at klæde forældrene på til 
den mere praktiske del af forældreskabet, ved at de gør sig deres egne erfaringer. Men 
som Tina siger, så kræver det, at ”man tør det.” Som allerede belyst foranlediger dette 
et pædagogisk udgangspunkt, hvor fokus er rettet mod det som forældrene antages at 
mangle, nemlig at forældre ikke er fast besluttede og gør det, de føler er rigtigt i deres 
maver. I næste analyseafsnit præsenterer jeg derimod et eksempel på en forælder, der 
holder fast i sin mavefornemmelse. 
 
6.2 Mellem moderfølelse og rationalitet 
I Grønlev Kommune indleder de ofte undervisningen med øvelsen Fem ting du synes 
går godt sammen med dit barn, og fem ting du synes udfordrer dig sammen med dit 
barn (Bilag H). Øvelsen starter som en skriveøvelse, hvorefter sundhedsplejerskerne 
spørger ind til, hvad forældrene – både mor og far – har skrevet. Nedenstående observa-
tionsuddrag stammer fra denne øvelse. Her har moren Lise fortalt, at det er søvnen, der 
udfordrer hjemme hos dem, hvor barnet er cirka 1½ år. 
 
Hanne: Sover han ikke godt endnu? 
Lise: Han havde en måned, hvor vi kunne gå ud, og hvor han faldt i søvn selv. Nu skal 
vi være inde ved ham, til han sover, og så vågner han igen omkring kl. 22-23 og vil med 
os ind og sove, men der er vi jo ikke helt gået i seng endnu. 
Tina: Hvad sker der, hvis I putter ham i jeres seng? Kan I så bære ham ind i sin egen 
seng? 
Lise: Det har vi ikke prøvet, fordi jeg er bange for, at han falder ud. Han vil jo ikke lig-
ge derinde selv. 
Tina: Nogle gange kan det give noget tryghed. 
Hanne: Men er det jer, der skal beslutte jer? 
Far: Ja, det er det. Det er bare os, der ikke har tålmodighed til at få det gjort. 
Hanne: Ja, i påsken. 
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Tina: Eller er det så simpelt eller hvad? 
Lise: Nej, jeg synes ikke han skal ligge derinde og græde. 
Far: Nej. 
Hanne: Han skal jo ikke ligge alene og græde, men det er noget med at gå ind til ham. 
Lise: Men vi sidder jo inde ved ham, til han sover. 
Tina: Men hvor længe tager det for ham at falde i søvn? 
Far: Det er forskelligt. 
Lise: Alt fra fem minutter til en halv time. 
Hanne: Man skal være to, og man skal være besluttet om det. Så skal man gøre det på et 
tidspunkt, hvor man har overskud. Får jeg ikke sovet meget i nat, så kan jeg sove i mor-
gen, eller man kan sove på skift og hjælpe hinanden igennem det. Det var derfor, jeg 
sagde påsken. 
Lise: Men han stortuder og vil op. Det kan jeg altså ikke. 
Hanne: Så lægger man ham ned og siger: Nu skal du sove, godnat! 
Lise: Men det vil han jo ikke, og så klamrer han sig til mig. Det kan jeg ikke. 
Far: Han kan nærmest hænge. 
Tina: Men det kan være, at det kun er en af jer, der skal putte. 
Lise: Det har vi prøvet. Men jeg synes en time er lang tid, når han står og græder. 
Hanne: Men det skal han måske i tre dage. 
Tina: Han græder jo ikke en time. Ind i mellem når der er gået fem minutter, så går man 
ind, eller hvad man nu bestemmer sig til, og siger: Nu skal du sove! Men det er jo rigtig 
fint, at det er en dreng, der ved hvad han vil og holder fast i det. Det kan være en god 
evne at have med sig, men det gør også, at man som forældre bliver nødt til at flytte sig. 
Hanne: Du er blød i det ikke? 
Lise: Nej altså ikke på arbejdet. Nu har jeg bare opgivet, fordi jeg har prøvet det 100 
gange, uden at det virker. Jeg har ikke noget problem med, hvis han, ligesom da han var 
lille, kunne sove inde hos sig selv til kl. 3 og så kommer ind til os. Men det er bare irri-
terende, at han vågner ved en 22-23 tiden, hvis jeg ikke er gået i seng, for så bliver jeg 
nødt til at gå i seng. 
Hanne: Men jeg tænker, det er det, I skal tage i påsken. Og så få ham til at sove videre 
derfra. 
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Tina: Han sover også bedre i sin egen seng. I sover garanteret alle sammen bedre. Gør I 
ikke det, hvis han sover I sin egen seng? 
Lise: Nej, jeg gør ikke. 
Far: Jooo, jeg gør. 
Lise: Men det var præcis en måned, hvor man kunne gå ud og han lagde sig til at sove. 
Det var en skøn måned. 
Tina: Var det efter, han have fået dræn i ørerne? 
Lise: Nej, det var efter, han var blevet passet. 
Hanne: Jeg tror, det handler om, at I ikke er tydelige som forældre og siger: Nu er nok 
nok. Børn skal ikke stå og græde og græde og græde. Det har vi aldrig sagt. Men det er 
noget med at gå ind og sige godnat, sov og gå ud. Og så kan man komme ind igen. Det 
kan tage noget tid, men det virker. 
Observation, d. 26.02.14 
  
Som det fremgår af observationseksemplet udspiller undervisningen sig som en dialog 
mellem undervisere og forældre. Udgangspunktet for dialogen er den soveproblematik, 
som moren Lise selv bringer på banen. Med afsæt i Bruun Jensen kan man for så vidt 
tale om, at underviserne tager udgangspunkt i en deltagerorienteret tilgang (Bruun Jen-
sen I Carlsson et al., 2009). Ser man imidlertid nærmere på, hvad der sker i eksemplet, 
er der flere interessante tematikker i spil. 
 
Observationsuddraget indleder med, at sundhedsplejersken Hanne stiller et opklarende 
spørgsmål, der går på drengens søvn. Lise forklarer, at han vågner omkring kl. 22-23 og 
vil med dem ind og sove. I den forbindelse er det interessant, at Lise siger: ”Men der er 
vi jo ikke helt gået i seng endnu.” Hendes udsagn vidner om, at der er en omstændighed, 
der gør, at de ikke længere kan gå i seng, når de har lyst. Dette medfører også, at deres 
behov for ’voksentid’ uden barn bliver brudt. For Lise består det konfliktfyldte altså i, at 
deres aften er styret af, hvornår drengen vågner. Det er imidlertid ikke denne problema-
tik, som Tina forfølger, da hun vender tilbage til det konkrete med at putte ham i de 
voksnes seng. På den måde bibeholder Tina et fokus på søvnen i stedet for på konse-
kvenserne af ikke at kunne sove. Den problematik, som Lise rejser, bliver dermed ikke 
taget op i den konkrete observation. 
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Sundhedsplejerskerne fortsætter med at spørge opklarende ind til søvnen. I forhold til 
Tinas spørgsmål om at putte ham i deres seng, svarer Lise, at hun er ”bange for, at han 
falder ud.” Tina forklarer, at det kan give noget ”tryghed.” Hanne spørger derefter ind 
til, om det handler om, at forældrene skal ”beslutte sig.” Dialogen som udspiller sig vi-
ser, at Tina og Hanne bibeholder et fokus på, hvordan de kan få lagt drengen til at sove. 
Deres udsagn indikerer, at noget skal gøres i forhold til søvnen. Lises svar vidner der-
imod om, at der er noget andet på spil, nemlig hendes moderfølelser. Sundhedsplejer-
skerne er imidlertid opmærksomme på, at der også er noget andet på spil for Lise, idet 
Tina siger: ”Eller er det så simpelt eller hvad?” Med denne italesættelse åbner Tina op 
for, at det at have et grædende barn, der ikke vil sove, involverer en masse følelser, som 
uddraget også viser er en gennemgående tematik for Lise. Men selvom sundhedsplejer-
skerne er opmærksomme på Lises moderfølelser, vender de tilbage til søvnen i den ef-
terfølgende dialog. 
 
Det er påfaldende, at Hanne på et tidspunkt spørger Lise, om hun er ”blød i det.” Dette 
vidner om, at der hersker en antagelse om, at det følelsesmæssige bliver forbundet med 
at være en forælder, der ikke er besluttet (nok). I tråd med konceptets formål er der 
dermed behov for at gøre Lise mere sikker. Som et eksempel på dette opstiller Hanne 
tre retningslinjer; nemlig at man ”er to,” og ”er besluttet” og ”har overskud.” Ret-
ningslinjerne viser, at det er tydelighed og beslutninger, der virker. Dette indikerer, at 
sundhedsplejerskernes tilgang til forældreskabet går via en mere rationel tilgang. Lige-
ledes indtager sundhedsplejerskerne rollen som dem, der stiller opklarende spørgsmål 
og uddyber med faglig viden. Heroverfor peger observationseksemplet på, at Lise hol-
der fast i sin mavefornemmelse. Dette kommer til udtryk med citaterne om, at ”han 
stortuder,” at han ”klamrer sig til mig,” samt at hun gentagne gange siger: ”Det kan 
jeg altså ikke.” Det er imidlertid ikke ensbetydende med, at Lise ikke følger rationaler-
ne omkring søvnen, idet hendes fortællinger også siger noget om, hvad de allerede gør. 
 
Selvom undervisningen i det konkrete eksempel foregår som en dialog, peger ovenstå-
ende i retning af, at sundhedsplejerskerne er i gang med at formidle en bestemt viden 
om spædbørns søvn via dialog. Pædagogikken bliver på den måde mere vidensformid-
  
 46 
lende end faciliterende, hvor Bruun Jensen argumenterer for, at den faciliterende pæda-
gogik er afgørende inden for en deltager- og handlingsorienteret tilgang (Bruun Jensen I 
Kamper-Jørgensen 2009). Her viser min analyse, at Lise forsøger at bryde med den vi-
densformidlende pædagogik og den retning, som sundhedsplejerskerne gerne vil have 
hende hurtigt hen imod. Den vidensformidlende metode tager nemlig ikke udgangs-
punkt i Lises moderfølelser, som tydeligvis er på spil for hende. Der kan således argu-
menteres for at dialogen ikke er meningsfuld for Lise, hvilket ifølge Simovska, er en 
vigtig forudsætning for at kunne anskue en dialog som en faciliterende proces (Si-
movska I Simovska og Magne Jensen 2012). Med analysen bliver det således tydeligt, 
at der er to forskellige rationaler på spil for henholdsvis en mor og en sundhedsplejer-
ske, når barnet græder og kl. er 23 om aftenen; nemlig rationalerne moderfølelser over-
for rationalitet. Begge rationaler indgår i forældreskabet, hvilket leder til pointen om, at 
potentialet ligger i at gøre begge disse rationaler til genstand for det pædagogiske arbej-
de. 
 
Derudover opstår der en interessant tematik i uddraget der vedrører, at forældrene tilsy-
neladende ikke er enige om, hvad der skal gøres i forhold til søvnproblematikken. Jeg 
bemærker, at på spørgsmålet om, hvorvidt det er forældrene, der skal ”beslutte sig,” 
svarer faren ja, men at de ikke har haft ”tålmodighed” til at få det gjort. På den måde 
anerkender han, at de ikke er beslutsomme nok, hvilket er vigtigt for at være en sikker 
forælder. Ordvalget ”tålmodighed” er interessant, fordi ordet signalerer, at der kan være 
noget andet på spil for faren end for moren, som måske handler om ikke at være ved-
holdende nok. Forældrene virker også til at have forskellige meninger i forhold til, om 
drengen skal sove hos dem om natten. I den forbindelse siger Tina: ”Han sover også 
bedre i sin egen seng. I sover garanteret alle sammen bedre. Gør I ikke det, hvis han 
sover i sin egen seng?” Til dette svarer faren: ”Jooo, jeg gør” mens Lise giver udtryk 
for, at hun ikke har noget imod, at drengen sover inde hos dem, men at det som tidligere 
nævnt er den omstændighed, at hun ikke selv kan styre, hvornår hun skal i seng. Når jeg 
vælger at fremhæve, at forældrene måske ikke er helt enige om, hvad der skal gøres og 
hvordan, er det fordi, deres uenighed kan gå hen og blive en barriere for at kunne efter-
leve Hannes anvisninger om, at ”være besluttet,” ”være to” og ”have overskud.” Net-
op det at være besluttet udgør en vigtig del i forhold til handlekompetencebegrebet. 
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Med andre ord er det at være besluttet en forudsætning for, at en handling kan finde 
sted. I lyset af handlekompetencebegrebet bliver dette således en tematik, der tiltrækker 
sig pædagogisk opmærksomhed. 
 
6.3 At styre mod ønskværdige værdier 
I undervisningen fokuseres herefter på temaet Hvad synes du om ’Den søde tand.’ Når 
temaet er sat på dagsordenen, vidner det om, at der er en forudgående forståelse af, at de 
nybagte forældre ikke ved nok om børn og søde sager. Derfor hersker en antagelse om, 
at forældre har brug for at blive mere sikre i forhold til ’Den søde tand.’ Her fortæller 
Tina i interviewet, at ambitionen er at gøre forældre mere sikre ved at styrke deres 
handlekompetence (Tina, s. 25). I forhold til måden hvorpå de arbejder med forældrenes 
handlekompetence, siger Tina: 
 
”Jeg tænker både via viden, men også ved at reflektere over, hvilken forælder man ger-
ne vil være, så man får gjort sig et sikkert valg. Så man bliver bevidst om, hvad det er 
for en forælder, man gerne vil være, og hvordan det så er, at jeg kommer derhen” (Ti-
na, s. 25). 
 
Tina lægger dermed op til en pædagogisk tilgang, der sætter fokus på, at forældrene 
”reflekterer,” så de får taget sig et ”sikkert valg” og bliver bevidste om, hvilke forældre 
de gerne vil være. Dette er netop formålet med den sundhedspædagogiske metode Akti-
ve vurderinger (Poulsen 2010). Metoden har inspireret den pædagogiske tilgang i foræl-
dreuddannelseskonceptet, hvilket øvelserne til temaet ’Den søde tand’ er eksempler på. 
I konceptet kan man læse, at formålet med øvelserne er, ”at forældrene overvejer deres 
værdier med hensyn til slik og søde sager” (Sundhedsstyrelsen 2011a). Meningen er, at 
forældrene via forskellige små øvelser finder frem til deres egen personlige holdning 
ved blandt andet at blive inspireret af andre, og ved at de bliver præsenteret for ”mange 
facetter” i forhold til temaet (Sundhedsstyrelsen 2011a). Det er dermed centralt for me-
toden, at den jævnfør Poulsen sætter fokus på deltagernes egne værdier, holdninger og 
meninger, frem for at styre i en bestemt retning (Poulsen 2010, 21). 
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I mine observationer hæfter jeg mig derfor ved, at værdiafklaringsprocessen udmønter 
sig som en anden sundhedspædagogisk praksis end det oprindeligt var tiltænkt med 
konceptet. Dette åbner imidlertid op for en anden måde at imødekomme forældrene på. 
Som optakt til observationsuddraget har moren Signe fortalt om en ferie, hvor der var 
andre børn med, som måtte få slik. Til dette påpeger Signe, at hun ”holdt benhårdt på,” 
at det det skulle hendes 1½-årige søn ikke introduceres for. 
 
Hanne: Det er jo flot (henviser til m&m’s), og det smager også godt. Vi ved det jo også 
godt selv, hvis vi får sådan en i munden. Det smager da godt. 
Tina: Og det ligner legetøj til forveksling, fordi det er lige så farvestrålende. Men det er 
en principiel holdning, om børn skal have slik hver dag. Det kan man synes, når det er 
ferie, så er det ok, eller man kan synes, det skal man bare ikke have. 
Signe: Ja. 
Hanne: Så kan man også have den der, når de ikke er tre år endnu, så er der ingen grund 
til at introducere det for dem. De skal nok finde ud af, hvad det er. Jo længere man ven-
ter med at give dem den der søde tand, jo nemmere bliver det også for dem (børnene) på 
sigt at styre den søde tand. 
Signe: Ja. 
Tina: Man kan sige, der er ikke noget i (rent ernæringsmæssigt), som man har brug 
for… 
Signe: … Som er godt for mit barn. 
Tina: Nej, der er ikke noget i. Det er spild at åbne sin mund. 
Signe: Han skal bare heller ikke have en halv håndfuld m&m’s kl. 18.30 om aftenen, så 
sover han jo først kl. 21-22. 
Tina: Og igen der er ikke noget i, han har brug for. Det er spild. Det er det rene gift, kan 
man sige. Det lyder lidt fanatisk. Men det er det jo egentlig. 
Katrine16: Det er også det argument, jeg bruger, at de ikke har brug for det. 
Tina: Nej. 
Katrine: Han spørger ikke efter det endnu. Han ved ikke, hvad det er. 
Tina: Og der er en masse gift i det. 
                                                
16 Katrine er et anonym for en anden mor. 
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Hanne: Hvorfor skal man så give dem det så? Hvis det endelig skal være, sådan noget 
70 % mørk chokolade, det kan man give dem, når de bliver lidt større. Det er også et 
spørgsmål om, hvad man lærer at kunne lide. Du bliver også hurtigere mæt af chokola-
desmagen, så behøver du ikke så meget. 
Tina: Traditionelt er det forkælelse til børn. Man stikker dem en kæmpe pose slik og 
engang var en kæmpe pose slik så stor her (viser med ca. ti cm. mellem sine håndfla-
der), fordi det var ligesom det, man kunne have på hylderne, og det man havde råd til. 
Nu er en stor pose slik ret stor. Og igen der er jo ikke noget i. Er det forkælelse at give 
dem det eller er det forkælelse at lade være? Hvornår er du god ved børnene? 
Observation, d. 26.02.14 
 
Observationsuddraget starter med, at sundhedsplejerskerne beskriver slik som noget, der 
er ”flot,” som ”smager godt,” og som er så farvestrålende, at det ”ligner legetøj.” De 
kommer derved ind på nogle af de relevante aspekter, som gør, at slik appellerer bredt 
til mange mennesker. Men eksemplet vidner om, at sundhedsplejerskerne ikke lægger 
op til at invitere forældrene ind i en dialog omkring disse aspekter. Dialogen bevæger 
sig fra Signes fortælling til en tematik, der vedrører det at spise slik hver dag. I eksem-
plet bliver det tydeligt, at dialogen styrer forældrene hen imod noget bestemt, nemlig at 
børn ikke har godt af slik og søde sager. Hanne siger for eksempel, at børn ikke skal in-
troduceres for det, mens Tina påpeger, at der ikke er noget i, som børnene har brug for. 
Hun får tilmed sagt, at slik er det ”rene gift.” Tinas udsagn vidner om, at der er en tyde-
lig reference til den ernæringsfaglige viden. Her viser eksemplet, at sundhedsplejersker-
ne lægger op til, at der er nogle holdninger, der bliver mere legitime end andre. Dette 
kommer til udtryk, da Signe rejser en anden tematik, der vedrører at slik gør børn meget 
aktive, hvorfor slik om aftenen inden sengetid kan være en dårlig idé. Denne tematik 
rækker udover det ernæringsfaglige aspekt, men Tinas svar indikerer, at dette aspekt 
overhøres, idet hun vender tilbage til udgangspunktet om, at der ikke er noget i rent er-
næringsmæssigt. Sundhedsplejerskerne påtager sig dermed rollerne som eksperter frem 
for rollerne som facilitatorer, der igangsætter forældrenes refleksion med udgangspunkt 
i deres egne holdninger og værdier, hvilket ifølge Poulsen styrker den enkeltes evne til 
at handle målrettet i forhold til egen (og børnenes) sundhed, og som fører til styrket 
handlekompetence (Poulsen 2010). Den praktiserede sundhedspædagogik fungerer 
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dermed som et redskab, der styrer forældrene mere direkte mod de ønskværdige værdi-
er, hvilket både er et andet pædagogisk udgangspunkt end det, der oprindeligt var til-
tænkt med konceptet og hvilket Poulsen pointerer også strider imod ideen med den 
værdiafklarende dialog (Poulsen 2010). 
 
I observationseksemplet bemærker jeg også, at forældrene er gode til at aflæse, hvilke 
holdninger der er rigtige og forkerte. For eksempel påpeger Signe, at slik ikke er godt 
for hendes barn. Som svar på Tinas gentagne udsagn om, at der ikke er noget i slik, som 
børnene har brug for, svarer Katrine, at det også er det argument, hun bruger samtidig 
med, at hun påpeger, at hendes barn slet ikke ved, hvad slik er endnu. For mig vidner 
dette om, at forældrene ved at tilslutte sig det, som sundhedsplejerskerne siger, kan bli-
ve bekræftet i deres evne til at være tydelige og beslutsomme i forhold til slik og der-
igennem få anerkendelse som den gode forælder. På den måde fremstår den praktiserede 
sundhedspædagogik som en platform, hvor forældrene både kan afsløre deres usikker-
heder og få anerkendelse som forældre. 
 
I observationsuddraget hæfter jeg mig ved Hannes bemærkning om, at det handler om, 
hvad børnene lærer at kunne lide. I den forbindelse råder hun forældrene til, at ”hvis det 
endelig skal være,” er 70 % mørk chokolade et godt alternativ at give sit barn, fordi det 
gør, at man hurtigere bliver ”mæt.” Hermed åbner dialogen ikke op for at diskutere, at 
børn måske netop gerne vil have de søde sager, der signalerer leg og afvigelser fra 
hverdagens madregler. Udtalelserne peger i stedet på, at sundhedsplejerskerne er ved at 
oplære forældrene til at lære børnene at kunne lide det ’rigtige’ og i små mængder. Det 
handler med andre ord om at opdrage børnene til samfundets dyder om selvkontrol, 
selvbeherskelse og mådehold, så de fra en tidlig alder udvikler et fornuftigt forhold til 
slik og søde sager. Af eksemplet fremgår det, at sundhed bliver en kropstilstand, der er 
reduceret til, hvad der er ernæringsmæssigt rigtigt at gøre. Dette lægger op til en prakti-
sering af et mere snævert sundhedsbegreb, der står i modsætning til Bruun Jensens poin-
tering om, at det positive sundhedsbegreb bliver udgangspunkt for det pædagogiske ar-
bejde hvor sundhed, udover det fysiske, også inkluderer mentale og sociale aspekter 
(Bruun Jensen I Kamper-Jørgensen 2009). I den forbindelse er Tinas afsluttende be-
mærkning: ”Er det forkælelse at give dem det, eller er det forkælelse at lade være?” in-
  
 51 
teressant, fordi den netop lægger op til at diskutere slik og søde sager ud fra en anden 
pædagogisk tilgang end den, som jeg med ovenstående analyse har skitseret. Hendes 
spørgsmål kunne dermed indgå som et oplæg, der i tråd med tankegangen bag Aktive 
vurderinger, bringer forældrenes egne holdninger i spil i forhold til at få forskellige fa-
cetter frem, der vedrører ’Den søde tand’ (Poulsen 2010). Dette kunne lede til en dis-
kussion om, hvilke andre aspekter, udover det ernæringsfaglige, der kunne tænkes at 
være forbundet med slik og søde sager som for eksempel at diskutere grænseflader og 
forventninger i forhold til festlige begivenheder i hverdagslivet som børnefødselsdage, 
jul og familiesammenkomster. Netop de konkrete hverdagssituationer med et spædbarn 
udgør også omdrejningspunktet for mit næste analyseafsnit. 
 
6.4 Et rådgivningsrum 
I en socialkonstruktivistisk optik er mening og betydning situeret og dermed afhængig 
af den sociale kontekst, som interaktionen udspiller sig i. På samme måde henter foræl-
dreuddannelseskonceptet En god start – sammen sin betydning i den sociale kontekst, 
der kendetegner dets produktions- og konsumptionsproces. I den forbindelse præsente-
rer jeg herunder en analytisk pointe, som er skabt i oversættelsen fra koncept til praksis. 
 
Vi befinder os i den nærliggende kantine, hvor underviserne Tina og Gitte er i gang med 
at præsentere øvelsen Fire hjørner. Ifølge konceptet har øvelsen til formål at ”man får 
tænkt efter, man tager stilling og føler sig sikker på sit valg af handlinger i forhold til 
ens barn” (Sundhedsstyrelsen 2011a). Mere specifikt i forhold til temaet søvn og gråd.  
Øvelsen er inspireret af metoden Aktive vurderinger, hvorfor der er fokus på at få for-
ældrenes holdninger frem og stimulere til refleksion (Poulsen 2010). Øvelsen går ud på, 
at forældrene placerer sig i det af de fire hjørner, som de mener passer bedst til den må-
de, de forestiller sig, at problematikken løses på (Sundhedsstyrelsen 2011a). Når foræl-
drene har placeret sig i et hjørne, spørger sundhedsplejerskerne ind til, hvorfor de me-
ner, at det kunne være en god løsning. Det kunne for eksempel være spørgsmål af ty-
pen: Hvad tænkte du, da du skulle vælge hjørne? Hvordan tror du, dit barn oplever den-
ne metode? Hvad er fordelen ved at gøre det på denne måde? (Sundhedsstyrelsen 
2011a). Til sidst i øvelsen har forældrene mulighed for at skifte hjørne. 
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Til forståelse af nedenstående observationsuddrag har Tina forinden instrueret forældre-
ne i at stille sig i det hjørne, som de synes passer bedst, eller som giver bedst mening for 
dem (Observation d. 03.03.14). De fire hjørner er: 1. Barnet falder snart i søvn. Barnet 
skal lige have lov til at græde ud. 2. Barnet lægges i seng tages op og trøstes ved gråd 
og lægges i seng igen, og sådan bliver vi ved. 3. Barnet skal vugges i søvn i mine arme. 
Ikke græde sig i søvn. 4. Hvis du har en helt fjerde løsning. Børnene er på dette tids-
punkt omkring 4-6 uger. 
 
Tina: Prøv at sige, hvad du tænker. 
Line: Men det er det her, jeg gør. 
Tina: Barnet skal vugges i søvn. 
Line: Ja men det er det her, jeg synes, jeg gerne ville gøre. 
Tina: Altså lægges i seng… 
Line: … Og så tage ham op igen, når han begynder at græde. Men på en eller anden 
måde, så ender det altid med, at jeg sidder med ham, indtil han sover. Jeg holder vejret 
og håber på, at det virker, og så lister jeg ud. 
Gitte17: Det er jo fordi, han ikke er nået ned i den dybe søvn endnu. Der går de der 15-
30 minutter, før de sover dybt. Derfor kan det måske være en ide at lægge ham fra dig 
fra starten af. Vis ham, at det er ok at ligge her og falde i søvn, og at man har en hånd på 
ham i stedet for. 
Line: Ja. 
Gitte: Man finder sine veje, som nu passer til ens barn. Man kan mærke nede i sin mave, 
når det irriterer én, og så laver man om på det. 
Tina: Hvad tænker du Mads? 
Mads: Jeg synes, det er hyggeligt, at han falder i søvn i mine arme, og så gøre de der 
ting, som man plejer at gøre som for eksempel at stene fjernsyn. Det er mega hyggeligt 
at mærke ham. Men han er især meget mere vågen om natten. Fra han vågner, til han 
har spist, kan han godt tage 2-3 timer. Jeg ville også godt bare kunne lægge ham ned det 
samme, men det kan jeg ikke. Jeg har ikke fundet ud af, hvordan jeg gør endnu. 
Tina: Er det mest om natten, at I bruger 3 timer på at spise og skifte? 
Mads: Ja nogle gange tager det en time, men i gennemsnit 2-3 timer. 
                                                
17 Jordemoder. 
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Gitte: Så er det ikke så hyggeligt mere. 
Tina: Nej, så skal man gå i seng i god tid. 
Mads: Vi prøver, men det ender altid med det her faktisk. 
Gitte: Jeg tænker; kan det være en mulighed at svøbe ham om natten? 
Ilse18: Det tror jeg kunne være en mulighed. 
Gitte: Men så ikke for varmt. 
Mads: Jeg tror, du har ret, fordi hver gang han er ved at falde i søvn, så laver han lige et 
spjæt, og så vækker han sig selv, og så ved han ikke; er jeg sulten, eller er jeg vågen og 
hvad sker der? Så det tror jeg, du har ret i. 
Observation, d. 03.03.14 
 
Det første jeg bemærker i observationseksemplet er, at forældrene har placeret sig ud 
for den metode, der repræsenterer hvad de gør, i stedet for, hvad de forestiller sig at gø-
re. Dette tydeliggøres med Lines klare udsagn om, at ”det er det her, jeg gør (…) men 
det er det her, jeg synes, jeg gerne ville gøre” og Mads’ italesættelse om, at han som-
metider også bare ville kunne lægge sin søn uden, at han skal falde i søvn i hans arme 
først. På den måde bliver øvelsens afsæt et andet, end det var tiltænkt. At dømme på 
forældrenes fortællinger bliver udgangspunktet for dialogen meget konkrete hverdags-
problematikker. I den forbindelse fremfører Tina, at undervisningen bør tage udgangs-
punkt i det, som forældrene mener er relevant. På mit spørgsmål om, hvad der er vigtigt 
for hende i undervisningen svarer hun: 
 
”Vores arbejde er jo rigtigt meget i den sociale relation. Så på den måde er det meget 
vigtigt for mig at være anerkendende og være lydhør over for dem. Hvis jeg har en 
dagsorden, som ikke er deres dagsorden, så når jeg ikke ret langt. Der skulle gerne væ-
re et sammenfald mellem min dagsorden og deres dagsorden ” (Tina, s. 26). 
 
Af citatet fremgår det, at Tina har gjort sig nogle pædagogiske overvejelser, der vedrø-
rer at tage udgangspunkt i det, som forældrene udtrykker, at de har behov for. I dette 
observationseksempel udmønter det sig som konkrete hverdagsproblematikker. Man 
kan for så vidt tale om, at underviserne anvender en deltagerinddragende pædagogik. 
                                                
18 Mads’ samlever. 
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Men i oversættelsen fra koncept til praksis, bemærker jeg også noget andet. Underviser-
ne påtager sig rollerne som dem, der spørger opklarende ind til disse problematikker og 
uddyber med deres faglige viden og ekspertise. I begge tilfælde resulterer dialogen i, at 
forældrene får nogle råd til, hvordan de kan ændre soveproblematikken. For eksempel 
siger Gitte, at Line skal forsøge at lægge ham fra starten og lægge en hånd på ham, 
mens hun foreslår Mads og Ilse at svøbe barnet om natten. Eksemplerne illustrerer, at 
underviserne påtager sig rollerne som rådgivere, mens forældrene heroverfor er positio-
neret som nogle, der har brug for hjælp til deres meget konkrete problematikker. Min 
pointe er, at den pædagogiske praksis bliver mere rådgivende end faciliterende. Læ-
ringsrummet udmønter sig dermed som et rådgivningsrum, hvor forældrene kan modta-
ge rådgivning i forhold til deres konkrete hverdagsproblematikker. Dette vidner om, at 
underviserne på den ene side oplever, at forældrene har behov for at blive mere sikre i 
relation til søvn og gråd. På den anden side inviteres forældrene også ind i et rum, hvor 
de helt gyldigt og legitimt kan signalere deres usikkerheder. Dette lægger op til at udøve 
en sundhedspædagogik, der kommer til at overse forældrenes eksisterende handlekom-
petencer, viden og erfaringer, hvilket ifølge Poulsen er vigtigt at bygge videre på inden 
for metoden Aktive vurderinger (Poulsen 2010). Når praksis bliver mere rådgivende end 
faciliterende, bliver det relevant at vende opmærksomheden mod begrebet autoritet. 
 
6.5 Konstituering af autoritet 
Overordnet er der tale om den grundpræmis, at når nogle udbyder et tilbud, som for ek-
sempel en forældreuddannelse, er det baseret på antagelsen om, at nogle mangler noget, 
som andre kan tilbyde. Med afsæt i denne antagelse er der således grund til at antage, at 
underviserne indtager en mere magtfuld position i rummet i kraft af deres autoritet. 
Med dette analyseafsnit ønsker jeg at vise, hvordan konstituering af autoritet kommer til 
udtryk på forskellige måder i mine observationer, samt påvirker den måde som undervi-
serne og forældrene indgår på i læringsrummet. 
 
Autoritetsbegrebet kan uddybes med Foucaults begreber om magt og viden (Winther-
Jørgensen og Phillips 1999). Disse begreber indgår i et uløseligt forhold med hinanden, 
idet magt forudsætter viden, ligesom viden nødvendigvis fremkalder magt. I indlednin-
  
 55 
gen har jeg beskrevet, at sundhedsplejersker er repræsentanter for Sundhedsstyrelsen. 
Dette forhold italesætter sundhedsplejersken Hanne i interviewet: 
 
”Den viden, vi formidler, er konfirmeret af Sundhedsstyrelsen. Vi er på den måde Sund-
hedsstyrelsens forlængede arm. Vi siger, at man skal have vitaminer, at man skal bruge 
modermælkserstatning, og at amme sit barn er godt og sådan noget lignende (…). Vi er 
det, som man officielt anerkender som den gængse vejledning” (Hanne, s. 5-6). 
 
Hannes udsagn understøtter den foucaultske pointe om, at når sundhedsplejerskerne til-
deles en mere magtfuld position i rummet, er det på grund af den viden, de repræsente-
rer, som udgår fra Sundhedsstyrelsen. Det er en bestemt form for viden, der har opnået 
status af at være den sande og rigtige viden om spædbørn. 
 
Det første eksempel, jeg illustrerer, tager udgangspunkt i undervisernes fysiske place-
ring i rummet. Jeg har i alt observeret tre forskellige mødegange med tre forskellige 
hold og med et varierende antal af fremmødte deltagere.19 Den fysiske ramme om læ-
ringsaktiviteterne har derfor set forskellig ud til hver af mine observationer, som det 
fremgår af nedenstående figur: 
 
 
 
 
 
                                                
19 Se evt. afsnittet Oversigt over empirisk materiale. 
A: D. 25.02.14 C: D. 03.03.14 B: D. 26.02.14 
Figur 1: Den fysiske placering i rummet 
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De hvide prikker i figur 1 illustrerer undervisernes placering, mens de sorte prikker illu-
strerer forældrenes. Under mine observationer bed jeg mærke i den måde, forældrene 
valgte at placere sig i forhold til underviserne, når de kom ind i lokalet. Forældrene 
havde ikke faste pladser, men de kunne sætte sig, hvor de ville. Som vist i figur 1 resul-
terede dette i, at underviserne altid sad sammen og ved et bord for sig selv (figur 1, A 
og C), eller at de sad sammen for bordenden (figur 1, B). For mig er dette et eksempel 
på, hvordan konstituering af autoritet udmønter sig i form af en fysisk distance til for-
ældrene. Dette vidner om, at der er nogle forventninger, der udgår fra undervisere og 
forældre, som er med til at konstruere læringsrummet. På den måde kan man anskue 
rummet som et på forhånd defineret magtrum, der udstikker prædefinerede positioner, 
som forældrene og underviserne kan indtage. Tilsammen lægger dette op til udøvelsen 
af en pædagogisk praksis, hvor det også forventes, at underviserne indtager rollerne som 
de synligt styrende figurer i undervisningen. 
 
Det næste eksempel viser, hvordan konstituering af autoritet kan føre til, at underviserne 
bevidst vælger at gå ud af lokalet, da forældrene skal til at lave en øvelse. Øvelsen går 
ud på, at forældrene inddeles i to grupper af henholdsvis mødre og fædre, hvor de hver 
for sig skal udveksle metoder til at putte (Observation d. 25.02.14). I konceptet kan man 
læse, at det er meningen, at underviserne skal styre, at forældrene udveksler erfaringer 
(Sundhedsstyrelsen 2011a). Derfor undrer det mig, at underviserne vælger at overlade 
øvelsen til forældrene selv. Her oplyser sundhedsplejersken Tina mig om, at de går, for-
di de har erfaret, at forældrene taler bedre sammen, når de ikke er der. Dette er en inte-
ressant overvejelse, som jeg havde svært ved at slippe, og som jeg fandt en mulig for-
klaring på i interviewet med Tina: 
 
”Der er jo ingen tvivl om, at når sundhedsplejerskerne underviser, så er man jo den, de 
forventer sidder med magten. De forventer på en eller anden måde også, at vi har de 
rigtige svar. Det er måske heller ikke så nemt at sige det modsatte af, hvad vi siger” 
(Tina, s. 17-18). 
 
Af citatet fremgår det, at underviserne er bevidste om, at de i kraft af deres autoritet er 
med til at skabe nogle bestemte forventninger i rummet. Citatet er på den måde en me-
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taovervejelse over de subjektiveringsprocesser, der finder sted i det pædagogiske rum 
(Stormhøj 2010). Med afsæt i citatet udleder jeg to mulige forklaringer på, hvorfor for-
ældrene taler mindre under øvelserne, når sundhedsplejerskerne er til stede. Her vedrø-
rer den første mulige forklaring, at forældrene anser ekspertviden for at tælle for mere 
end de andre forældres erfaringer, mens den anden mulige forklaring vedrører, at foræl-
drene måske er bange for at sige noget, der kan føre til en vurdering af dem som dårlige 
forældre, hvilket sundhedsplejerskerne blandt andet har autoritet til. Begge forklaringer 
støtter op omkring autoritetsbegrebet. Det leder til pointen om, at autoritet kan være 
med til at begrænse forældrenes aktive deltagelse i form af at udveksle erfaringer, som 
en deltager- og handlingsorienteret tilgang lægger op til. 
 
Det sidste eksempel, som jeg vil præsentere udspringer af de adskillige gange, hvor jeg 
observerer, at underviserne formulerer sig i bydeform. Følgende citater er eksempler på 
dette: 
 
”Skab forudsigelighed, lav små rutiner, gør de samme ting. Børn holder af, at ting er de 
samme” (Observation, d. 03.03.14). 
 
”Læg dem på maven. Børn, der aldrig ligger på maven, kan ikke lide det. Væn dem til 
det fra de er små. Børn, der er dygtige i sundhedsplejerskeøjne, det er ikke børn, der 
kan sidde her (viser med sine arme), men dem der kan ligge her (peger på maven)” 
(Observation, d. 03.03.14). 
 
”Hjælp hinanden. Pas på hinandens børn. Brug jeres søskende. Jo mere man kan bruge 
nogen, jo mere overskud får man” (Observation, d. 25.02.14). 
 
Når underviserne taler i bydeform understreger det dels, at den viden, de formidler, er 
den rigtige og sande viden, og dels appellerer det til forældrenes autoritetstro og lydig-
hed. Citaterne vidner om, at det ikke kun er forskrifter, der vedrører barnet, idet for-
skrifterne også rækker udover barnet til forældrene selv. Med disse forskrifter lægger 
underviserne op til, at det er nogle bestemte handlinger, som forældrene skal vælge. På 
den måde kan der argumenteres for, at forskrifterne har reference til en på forhånd defi-
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neret forståelse af det sikre forældreskab, som retter en pædagogisk opmærksomhed 
mod at formidle viden, mere end at starte en diskussion af, hvad det gode forældreskab 
er. Dette er blandt andet Bruun Jensens pointe, når han påpeger, at det er vigtigt at ind-
drage målgruppens egne forestillinger om det gode liv – eller det gode forældreskab 
(Bruun Jensen I Kamper-Jørgensen 2009). 
 
Således illustrerer de tre eksempler på hver deres måde, hvordan konstituering af autori-
tet påvirker den sundhedspædagogiske praksis i Grønlev Kommune. Her peger analysen 
i retning af en mere traditionel sundhedspædagogik i form af prædefinerede roller, en 
mere begrænset erfaringsudveksling samt en mere videns- og adfærdsmodificerende 
pædagogik, der indikerer rigtig og forkert sundhedsadfærd. Endvidere fremgår det af 
analysen, at konstituering af autoritet skabes i samspillet mellem blandt andet undervi-
sernes og forældrenes forventninger til hinanden. I specialets andet analysekapitel un-
dersøger jeg, hvordan autoritetsbegrebet tillægges betydning men denne gang ud fra et 
forældreperspektiv. 
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Kapitel 7. Forældrenes stemmer 
I andet analysekapitel undersøger jeg, hvilke rationaler forældrene selv italesætter i for-
bindelse med deres deltagelse i En god start – sammen i Grønlev Kommune. Min op-
mærksomhed er rettet mod, hvordan forældrene positionerer sig som nogle, der har be-
hov for at deltage i forældreuddannelsen, og i særdeleshed hvordan forældrene positio-
nerer sig i forhold til diskursen om, at forældre er usikre. 
 
7.1 ”Vi deltog ligesom for at blive ekstra klar” 
Når Sundhedsstyrelsen iværksætter en forældreuddannelse, der har til formål at sætte 
fokus på den tidlige forebyggende- og sundhedsfremmende indsats i familien, bliver 
uddannelsen først en succes, såfremt forældrene deltager. Det forudsætter, at forældrene 
selv oplever, at de har et behov, som en forældreuddannelse kan imødekomme. I inter-
viewene med forældrene har jeg derfor spurgt ind til, hvorfor de har valgt at deltage på 
forældreuddannelsen. I den forbindelse var jeg interesseret i at få forældrenes egne for-
tællinger frem, hvorfor jeg i interviewet valgte at stille åbne spørgsmål. 
 
På spørgsmålet: Vil du starte med at fortælle, hvorfor du deltager i En god start – sam-
men? svarede forældrene, at de blandt andet deltager fordi, at det var nyt for dem at bli-
ve forældre, at de ønskede viden og metoder, at de fik mulighed for at sparre med fag-
folk samt møde andre ligesindede forældre: 
 
Nana: ”Jeg synes generelt, det lød spændende, fordi vi vidste ikke noget om det at have 
børn andet end til husbehov (griner). Nu er jeg selv en fagperson inden for social- og 
sundhedsfaget, og så synes jeg det var interessant, at der var andre fagfolk med (…) 
Det kan man da kun blive klogere af. Og så synes jeg, det var et godt koncept i forhold 
til, at man sidder med ligesindede, og vi er sociale mennesker, så vi synes det var spæn-
dende at møde andre mennesker, som man måske ikke omgås normalt” (Nana, s. 1-2). 
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Anne: ”Det er et uudforsket land, når man venter sig et barn. Vi tænkte, det er en gratis 
mulighed og gratis værktøjer, så dem griber vi” (Anne, s. 1-2). 
 
Marie: ”Det lød som et projekt hvor man kunne få noget ekstra hjælp fra sundhedsple-
jersker og jordemødre. Så det synes jeg lød spændende. Derfor tog vi med” (Marie, s. 
2). 
 
Martin: ”Det er et tilbud, vi blev introduceret til. Det sagde vi så ja til” (Martin, s. 2). 
 
Rikke: Jamen, det gjorde vi egentlig, fordi jeg så reklamer for det, mens jeg var gravid 
første gang. Så synes jeg, det virkede som en god ting, når man ikke kendte noget til det, 
altså på forhånd hvordan tingene ville blive. Så synes jeg, det er en god mulighed – og-
så for at inddrage faren noget mere” (Rikke, s. 2). 
 
I ovenstående citater hæfter jeg mig ved, at forældrene siger, at de ikke ved andet om 
børn end til ”husbehov,” kalder det for et ”uudforsket land,” og ikke vidste ”på for-
hånd, hvordan tingene ville blive.” Disse italesættelser peger på, at der er forbundet en 
naturlig usikkerhed med at blive førstegangsforældre. Endvidere hæfter jeg mig ved, at 
forældrene også italesætter, at de deltager, fordi de oplever, at ”det kan man da kun bli-
ve klogere af,” at de kan få ”ekstra hjælp fra sundhedsplejersker og jordmødre,” og få 
nogle ”gratis værktøjer.” På den måde positionerer forældrene sig som nogle, der ople-
ver, at de ikke har tilstrækkelig handlekompetence, og at de kan blive klædt bedre på til 
forældreopgaven. Dette vidner om, at forældrene er subjektiveret i forhold til diskursen 
om, at forældre er usikre. 
 
Men forældrenes fortællinger vidner også om noget andet, som skulle vise sig at blive 
en af specialets centrale analytiske pointer. Følgende citater illustrerer dette: 
 
Rikke: ”Vi deltog ligesom for at blive ekstra klar (…) Bare helt generelt at høre noget 
om, hvad man kan forvente, altså hvordan det vil være” (Rikke, s. 3). 
 
  
 61 
Anne: ”Jeg følte mig egentlig godt rustet til at blive mor og til at opfylde den rolle. 
Begge vores forældre glædede sig meget og hele vores netværk var også positive om-
kring det” (…) Så meget var det heller ikke breaking news for os (…) Det er børn, der 
ville have overlevet under alle omstændigheder, kan man sige” (Anne, s. 3, 8, 9). 
 
Marie: ”Jeg tænkte, man bliver nok aldrig helt klar, før man står i det. Sådan alt det 
praktiske, sådan noget med tøj og alle sådan nogle ting, det var jeg jo klar til, at skifte 
bleer kunne jeg finde ud af og sådan noget” (Marie, s. 3). 
 
Martin: ”Der er selvfølgelig nogle ting, som vi godt vidste eller havde fået at vide af 
sundhedsplejersken eller af bedsteforældre eller af andre forældre” (Martin, s. 5). 
 
Nana: Noget af det er jo bare, jeg vil ikke sige instinkter, for det er det jo ikke, men så 
alligevel. Noget af det var da sådan nå ja; det-giver-næsten-sig-selv-agtigt” (Nana, s. 
10). 
 
Af ovenstående citater fremgår det, at forældrene egentlig har en selvforståelse af, at de 
føler sig ”godt rustet til at blive mor og til at opfylde den rolle,” samt at de føler sig 
”klar,” eller så klar som man nu kan blive til at påtage sig rollen. Derudover fortæller 
forældrene, at undervisningen ikke var ”breaking news,” at de vidste meget i forvejen, 
samt at forældreskabet nærmest kan betragtes som ”instinkter,” eller noget der ”næ-
sten-giver-sig-selv-agtigt.” Forældrene italesætter her, at de faktisk vidste meget i for-
vejen om spædbørn. På baggrund af dette udleder jeg den centrale analytiske pointe, at 
når forældrene giver udtryk for, at de kan blive klædt bedre på til at varetage forældre-
skabet, så er deres deltagelse i forældreuddannelsen at betragte som en helgardering. 
Denne pointe har i øvrigt også givet anledning til specialets titel. 
 
Analysen illustrerer således, hvordan forældrene indlejrer sig i subjektiveringsprocesser, 
idet forældrene på den ene side giver udtryk for, at de deltager, fordi de skal have styr-
ket deres handlekompetence. På den anden side vidner deres sproglige italesættelser og-
så om, at de allerede er rustet til opgaven. Her er min pointe, at usikkerhedsdiskursen er 
med til at forstærke forældrenes selvforståelser om, at de kan blive endnu bedre. Men 
  
 62 
heri ligger også en forståelse af, at forældrene allerede er gode nok. Dette peger på, at 
usikkerhedsdiskursen kan være med til at forværre forældrenes oplevelse af allerede at 
kunne varetage forældreskabet. I den forbindelse er det vigtigt at præcisere, at når for-
ældrene deltager som en helgardering, så er det ikke ensbetydende med, at de er usikre 
på den måde, som medierne fremstiller dem, det vil sige som nogle, der er usikre, som 
har stor usikkerhed på egne evner og som mangler konkret og praktisk viden. 20 Men der 
er tale om en anden form for usikkerhed. På baggrund af dette er forældrenes egne 
stemmer med til at nuancere diskursen om, at forældre er usikre. Men forældrene kon-
struerer også en anden sandhed, der handler om, at de allerede føler, de er klædt på til 
opgaven. Dette vidner om, at forældrene også skaber en moddiskurs til usikkerhedsdis-
kursen. Forældrenes sproglige italesættelser indeholder således et potentiale for at for-
andre den sociale virkelighed (Winther-Jørgensen og Phillipsen 1999). 
 
Med afsæt i forældrenes stemmer bliver jeg således i stand til at udfordre den herskende 
og statiske forestilling om, at nybagte forældre er usikre. Derfor argumenterer jeg for, at 
det er nødvendigt at revidere denne forestilling, fordi den retter en pædagogisk op-
mærksomhed mod alt det, som forældrene antages at mangle, hvilket jeg blandt andet 
har anskueliggjort i første analysekapitel. I stedet peger min analyse af praksis på, at der 
ligger et sundhedspædagogisk potentiale i at identificere og videreudvikle forældrenes 
eksisterende handlekompetencer, viden og ressourcer. 
 
7.2 Det neoliberale forældreskab 
I mine interviews med forældrene kommer flere ind på, at det at blive forældre i dag fø-
rer til et øget fokus på samfundets normer og omverdenens forventninger. At dette til-
lægges en stor betydning kommer blandt andet til udtryk i to interviewudpluk med mo-
ren Nana. I interviewet med Nana spørger jeg ind til, hvilke tanker hun har gjort sig i 
forbindelse med at skulle være forælder første gang. Til dette svarer Nana: 
 
Nana: Jeg gjorde mig rigtig mange tanker om ikke at skulle have for mange tanker (gri-
ner). Jeg gjorde mig rigtig mange tanker om, at jeg ikke ville presse mig selv ud i sam-
                                                
20 Se evt. Indledningen. 
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fundets normer. Jeg ville prøve at tage det, som det kom og sige til mig selv, at det vi 
valgte at gøre var godt nok, at vi ikke skulle presse os selv til at gøre, ligesom man for-
ventede, men at vi fulgte vores mavefornemmelse. 
Interviewer: Kan du uddybe, hvad du mener med samfundets normer? 
Nana: Jeg oplever rigtig mange af mine jævnaldrende der bliver forældre, som tænker, 
jeg skal gå til det, og det er fordi, at folk ikke ser ned på, at ’du går ikke til svømning’ 
eller ’du går ikke til babyrytmik,’ eller hvad det ellers kunne være. 
Interviewer: Så oplever du, at der er nogle forventninger? 
Nana: Ja lige præcis. Det kan være forældre, det kan være svigerforældre, det kan være 
andre der har børn, det kan være nogen, der har større børn, det kan være alt muligt, 
hvor jeg oplever, at nogle af mine veninder er blevet presset lidt af, hvad andre synes, 
og måske ikke har fulgt deres egen mavefornemmelse. Det har gjort dem enormt kede af 
det, fordi man kan næsten ikke leve op til, hvad andre synes. 
Nana, s. 3  
 
I citatet udtrykker Nana en tydelig bevidsthed om, at samfundets normer spiller en stor 
rolle i perioden op til, og efter hun er blevet forælder. Det interessante er, at Nana be-
skriver samfundets normer som et pres, hvilket hun uddyber med eksempler på, at man-
ge af hendes jævnaldrende veninder har følt sig presset til for eksempel at gå til ”svøm-
ning” eller ”babyrytmik.” Dette pres fører blandt andet til, at veninderne bliver ”enormt 
kede af det,” fordi man, ifølge Nana, ”næsten ikke kan leve op til hvad andre synes.” Af 
citatet fremgår, at dette er en af grundene til, at Nana ikke ville lade sig presse ud i sam-
fundets normer, men i stedet ønskede at følge sin egen ”mavefornemmelse.” 
 
Det næste citatet viser imidlertid, at dette ikke har været så ligetil, efter hun er blevet 
forælder: 
 
”Jeg har været fuldstændig ligeglad med, hvad andre mennesker de mente om mig, men 
lige pludselig, da der kom det her lille menneske, der må jeg indrømme, at det er svært 
ikke at blive grebet af, hvad andre tænker. Jeg tror, det er samfundets normer, man bli-
ver grebet af, fordi man har et ansvar for det her menneske. For at sige det ligeud, du 
kan jo fucke et menneske op, det er dig der har ansvaret. Hvis du gør noget forkert, så 
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er det din skyld (…) Det betyder rigtig meget, at man skal være en god forælder lige 
pludselig” (Nana, s. 12). 
 
Citatet illustrerer, hvorledes Nana går fra at have været ”fuldstændig ligeglad med, hvad 
andre mennesker, de mente om mig” til at blive grebet af samfundets normer, samt af 
hvad andre mennesker tænker om hende som forælder. Når hun italesætter, at hun alli-
gevel er blevet grebet, skyldes det, at hun har et ”ansvar” som mor. Den efterfølgende 
sætning vidner om, at dette ansvar indebærer et pres, fordi hvis hun ”gør noget forkert” 
eller ”fucker et menneske op,” så er det hendes ”skyld” og dermed hendes ”ansvar.” 
Udsagnene indikerer, at Nana ikke kun er bevidst om dette ansvar, men også, at hun kan 
blive stillet til ansvar, hvis noget skulle gå galt og derfor føler et pres. I den forbindelse 
kan man betragte samfundets normer som det, der i samfundet er defineret som det rig-
tige at gøre i forhold til spædbørn. Nana udtrykker dermed en bevidsthed om, at det 
først er ved at efterleve disse normer, at hun føler, hun kan leve op til sit ansvar som den 
gode forælder, der ifølge Nana pludselig ”betyder rigtig meget.” 
 
I lighed med Nana udtaler moren Anne, at hun allerede i forbindelse med hendes gravi-
ditet blev opmærksom på ”omverdenens forventninger.” Det følgende citat uddyber, 
hvad Anne forstår ved dette: ”Det starter allerede, når man er gravid. Hvordan kan jeg 
leve op til alle mulige anbefalinger, give sit barn de bedste vilkår, og det fortsætter jo 
også efter barnet er kommet” (Anne, s. 12). Her bemærker jeg, at Anne ikke stiller 
spørgsmålstegn ved, om det er ønskværdigt at leve op til alle anbefalingerne, men i ste-
det siger ”Hvordan kan jeg leve op til alle mulige anbefalinger.” For mig vidner dette 
om, at Anne er helt bevidst om, at hun har et ansvar, og hvad der skal til for at leve op 
til dette ansvar. Tilsammen peger forældrenes udsagn i retning af, at Nana og Anne har 
en selvforståelse af, at de ønsker at gøre det endnu bedre som forældre, fordi de har et 
ansvar i forhold til at leve op til forestillingen om den gode forælder. Min pointe er, at 
forældrene er subjektiveret i forhold til en ansvarsdiskurs, hvor de skal udvise ansvar 
som den gode forælder. Der italesættes en ny tendens i form af et indre pres, der handler 
om at præstere godt som forældre ved at leve op til samfundets normer og Sundhedssty-
relsens anbefalinger. Jeg ser derfor også antydninger af, at dette medfører, at forældrene 
bliver mere afhængige af den ekspertviden, som sundhedsplejerskerne videreformidler. 
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Således kommer det til udtryk, at flere af forældrene oplever et behov for at deltage i 
forældreuddannelsen, som udspringer af at være indlejret i en ansvarsdiskurs. Dette pe-
ger på, at forældrene, i tråd med handlekompetencebegrebet, automatisk udviser ansvar 
for at handle ud fra en overordnet definition af, hvad der måtte være det ’rigtige’ i for-
hold til spædbørn (Vedtofte I Simovska og Magne Jensen 2012). Forældrenes handlin-
ger modsvarer således en neoliberalistisk forståelse, hvor den gode borger er den an-
svarlige forælder, der via bestemte handlinger og en bestemt adfærd leverer sunde børn 
til samfundet, hvilket er med til at opretholde produktivitet og velfærd. 
 
Samtidig siger forældrene også noget andet. Udover at Anne fortæller, at det at blive 
forælder sætter fokus på omverdenens forventninger, fortæller hun nemlig også, at det 
medfører ”en usikkerhed på, om det man gør er godt nok” (Anne, s. 12). Moren Marie 
også ind på det samme, idet hun i interviewet siger: ”Man er både spændt og nervøs 
for, hvordan det skulle gå, om man nu gjorde det godt nok” (Marie, s. 3). Citaterne er 
eksempler på, at forældrene er subjektiveret i forhold til både usikkerhedsdiskursen og 
ansvarsdiskursen. Forældrene er med andre ord indlejret i subjektiveringsprocesser, der 
på den ene side medfører, at forældrene har en usikkerhed på, om det de gør er godt nok 
samtidig med, at de faktisk også ser det som deres ansvar at blive overkompetente. 
 
I forlængelse af ovenstående ser jeg således en tendens til, at forældrene oplever et øget 
behov for at blive bekræftede og anerkendt som forældre af autoriteter. Dette kommer 
blandt andet til udtryk i nedenstående citat med Nana: 
 
Nana: Det har givet det, at man har fået en ro i sig selv i forhold til, når man sidder med 
nogle fagfolk, og man sidder og drøfter nogle ting, og man bliver bekræftet i, at det du 
gør det er godt nok, så får man også en ro i sig selv og en tro på at okay, jeg er en god 
forælder for mit barn. 
Interviewer: Du sagde noget interessant i forhold til at være en god forælder, og at det er 
rart at få bekræftet, at det man gør er rigtigt. Kan du uddybe det? 
Nana: Jeg tror, at det er det der med, som jeg snakkede om i starten, altså samfundets 
normer. Det betyder enormt meget, at andre de anerkender, at det man gør, det er godt 
nok. Jeg har aldrig oplevet det før i mit liv, før jeg blev mor. 
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Nana, s. 11-12  
 
I citatet bemærker jeg noget interessant, idet Nana italesætter, at det er via andres be-
kræftelse og anerkendelse, at hun får en ”ro i sig selv” og en ”tro på,” at hun er en god 
forælder for sit barn. For mig peger dette i retning af to ting. For det første at hun ved at 
blive bekræftet og anerkendt af sundhedsplejerskerne eliminerer den usikkerhed, der 
kommer af at være subjektiveret i forhold til usikkerhedsdiskursen. For det andet at det 
kun er i form af bekræftelsen og anerkendelsen fra andre, at hun over for sig selv, kan 
sige, at hun lever op til sit ansvar som den gode forælder. 
 
Når forældrene deltager i forældreuddannelsen er det et udtryk for, at de herskende dis-
kurser reproducerer sig selv og får tillagt betydning i mødet med forældrene. Her viser 
analysen, at diskurserne indlejrer sig i forældrenes selvforståelser som en sandhed, der 
gør, at de velvilligt deltager, fordi de oplever, at forældreuddannelsen imødekommer 
deres behov. På den måde bliver forældrene medproducenter af de herskende diskurser, 
hvorfor de oplever forældreuddannelsen som et godt tilbud. 
 
7.3 Autoriteter versus det virkelige liv 
I specialets første analysekapitel har jeg analyseret, hvordan konstituering af autoritet 
lægger op til en traditionel sundhedspædagogisk praksis, hvor det bliver svært for un-
derviserne at komme ud over rollen som eksperter. I dette analyseafsnit undersøger jeg, 
hvordan forældrene selv oplever autoritet. Her er der i de foregående analyseafsnit ad-
skillige eksempler på, at en væsentlig grund til at forældrene deltager i En god start – 
sammen er, at de får mulighed for at sparre med sundhedsprofessionelle. Men jeg hæfter 
mig ved, at forældrene fremhæver en bestemt måde at dette gøres på, hvilket kommer til 
udtryk i følgende citater: 
 
Anne: ”I forhold til EGSS så havde jeg de forventninger, at der var nogle eksperter, 
som man kunne spørge til råds, hvis der var noget, man var i tvivl om” (…) ”Vi fået et 
forum, hvor jeg har kunnet stille spørgsmål og få svar fra sundhedsfaglige professionel-
le. Man kan sagtens stille sin mor et spørgsmål, men så er det jo 30 år siden (griner), at 
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hun selv stod i samme situation. Så det er rigtigt rart at få noget aktuel viden på områ-
det” (Anne, s. 2, 7). 
 
Marie: ”Jeg tænkte, at det var mest på grund af, at der var nogle professionelle, altså 
hvis man har nogle spørgsmål. Det er jo ikke særlig mange besøg man får af en sund-
hedsplejerske, så derfor tænkte jeg, det er en oplagt mulighed, når man er førstegangs-
forældre” (Marie, s. 2). 
 
Nana: ”Når jeg kommer til En god start – sammen, så har jeg af og til samlet spørgsmål 
sammen, som jeg tænker, dem tager jeg med” (Nana, s. 11). 
 
Martin: ”Til at starte med havde vi nogle spørgsmål omkring mad. Han havde også en 
svær tid i starten på grund af noget udslæt og sådan nogle ting. Men det havde de 
(sundhedsplejerskerne) også nogle gode svar på og råd til, hvad vi skulle gøre. Dem 
har vi så fulgt, og de har hjulpet ham meget” (Martin, s. 5). 
 
Rikke: ”Jeg synes den (undervisningen) har været rigtig god. Jeg synes bare, at der til 
tider har været for lidt tid. Jeg synes nok, at jeg fik svar, fordi så spørger vi jo bare, og 
det har vi fået at vide, at vi gerne må, men dagsordenen når vi aldrig 100 % ” (Rikke, 
s. 5). 
 
Ovenstående citater viser, at forældrene har forventninger om at indgå i et rum, hvor de 
kan stille spørgsmål og få svar fra sundhedsprofessionelle. Udover at forældrene ud-
trykker et behov for autoritet, lægger denne specifikke praksis op til at konstituere auto-
ritet på en bestemt måde, der medfører udøvelsen af en specifik sundhedspædagogisk 
praksis. Det betyder, at sundhedsplejerskerne, som vist i første analysekapitel, påtager 
sig rollen som eksperter eller som rådgivere, mens forældrene indtager rollen som nog-
le, der har behov for vejledning og rådgivning. Resultatet er, at denne praksis udmønter 
sig i en 1:1-dialog, som kendetegner sundhedsplejerskernes traditionelle arbejde, som er 
skitseret i indledningen. Denne praksis lægger i mindre grad op til en pædagogik, der 
sigter på at identificere og videreudvikle forældrenes eksisterende handlekompetencer. 
Til trods for dette er pointen, at den praktiserede sundhedspædagogik også kan have en 
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positiv betydning for de deltagende forældre. Forældrene får nemlig således et ekstraor-
dinært tilbud om at sidde over for sundhedsplejersker og stille spørgsmål – der rækker 
ud over de tre hjemmebesøg, som forældrene som minimum har krav på. Dette åbner op 
for at imødekomme forældrenes behov for at inddrage konkrete hverdagsproblematik-
ker, få aktuel viden og metoder, og at blive bekræftet og anerkendt i, at det, de gør, er 
godt nok. Således kan der for så vidt argumenteres for, at forældrenes stemmer bliver 
set og hørt, men i praksis ser jeg antydninger af, at dette begrænser sig til kun at gælde 
forældrenes spørgsmål og hverdagsproblematikker. 
 
Det er bemærkelsesværdigt, at der også bliver italesat noget andet af forældrene i for-
hold til autoritet. Som optakt til nedenstående citat fortæller Nana, at hun har udvekslet 
erfaringer i undervisningen. Da jeg spørger ind til hvem, hun har udvekslet erfaringer 
med, svarer hun: 
 
”Det er primært med de andre forældre. Der har vi udvekslet rigtig mange erfaringer. 
De (sundhedsplejerskerne) har budt ind med, hvad Sundhedsstyrelsen anbefaler og 
hvad de selvfølgelig også kan komme med af gode råd. Men selvom jeg sådan set er 
meget autoritetstro, så bliver man alligevel sådan lidt, ’ja ja, det skal I jo sige. Nu skal 
vi snakke lidt om, hvad det virkelige liv handler om’” (Nana, s. 6). 
 
Af citatet fremgår det, at Nana både fortæller, at hun ”sådan set er meget autoritetstro” 
over for den viden, som udgår fra Sundhedsstyrelsen og som sundhedsplejerskerne for-
midler. Hun siger dog samtidig, at denne viden ikke altid rækker, når det handler om 
”det virkelige liv.” Således opstår der en skelnen mellem autoriteter, der repræsenterer 
en ’objektiv’ viden om, hvad der er rigtigt at gøre, og det virkelige liv, som henviser til 
noget mere komplekst, ukontrollabelt og uforudsigeligt. I den forbindelse fremhæver 
Nana de andre forældres erfaringer som noget, der har en større betydning, når det dre-
jer sig om det virkelige liv. Nana kommer med et eksempel på dette i en situation, hvor 
hun havde brug for et råd i forhold til tandbørstning: 
 
Nana: En af de åndssvage ting, vi har haft, var tandbørstning. Der fik vi nogle råd, og vi 
får snakket om det åbent. Der fik vi nogle måder, som andre (forældre) gjorde det på, 
  
 69 
hvor jeg tænkte, at det havde jeg ikke tænkt over, at man kunne gøre sådan, eller det 
virker så åbenbart for dem. Og der kan man sige, det kan man ikke bare slå op. Det er 
ikke noget Sundhedsstyrelsen anbefaler noget om, hvordan du skal gøre (…). Om det så 
er fordi hun (barnet) har vænnet sig til det, det skal jeg ikke kunne sige, men nogle gan-
ge løber man panden mod en mur, hvor man tænker arghhh, jeg har forsøgt alt (…). Og-
så den dag hvor du var med, der havde jeg også lidt den der følelse, fordi når hun spiser 
kaster hun med tingene, og så var det bare rart at høre, at sådan har Viggo også været. 
For okay, man kommer faktisk ud af det lort (griner). 
Interviewer: Ja, det kan jeg forestille mig, må være rart at høre. 
Nana: Ja. Man får måske også lige det der pusterum, hvor man tænker, der er andre end 
mig, der har det sådan, så kan jeg sgu godt lige komme op på hesten igen på en eller an-
den måde. 
Nana, s. 6-7 
 
I eksemplet kommer det til udtryk, at Nana har behov for at tale om helt lavpraktiske 
hverdagssituationer, som Sundhedsstyrelsens anbefalinger ikke siger noget om, eller 
som man ikke bare kan slå op i en bog eller på nettet. Her får en anden vidensform stør-
re legitimitet, nemlig den viden, som skabes igennem praktisk erfaring. Samtidig peger 
citatet på, at denne viden om helt lavpraktiske situationer i højere grad kædes sammen 
med de andre forældre end med sundhedsplejerskerne. Men udover at erfaringsudveks-
lingen har resulteret i, at Nana har fået gode råd fra andre forældre, som har hjulpet 
hende, har den også en anden positiv betydning. Her fortæller Nana, at den giver hende 
et ”pusterum” og motiverer hende til at ”komme op på hesten igen,” når noget er svært. 
  
I forhold til erfaringsudvekslingen har mine egne observationer vist, at det ofte er for-
ældrene, der af sig selv har budt ind med gode råd til hinanden. Her hæfter jeg mig ved, 
at nogle af de andre forældre i interviewene uddyber, hvordan erfaringsudvekslingen i 
undervisningen udspiller sig på en bestemt måde. Her fortæller Marie, at de primært ud-
veksler erfaringer i starten af undervisningen, når de sidder rundt om bordet og snakker 
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om, hvordan det går (Marie, s. 4).21 I interviewet med Anne spørger jeg, om hun har ud-
vekslet erfaringer med de andre forældre, hvortil hun svarer: 
 
Anne: Det er meget 1:1-dialog. Det er meget; jeg forklarer et problem, så kommer den 
sundhedsprofessionelle og siger sådan og sådan, og der kunne det da have været interes-
sant at høre, hvad andre gør. 
Interviewer: Skal det forstås sådan, at du ikke helt føler, at du har kunnet spare med de 
andre deltagere? 
Anne: Ikke andet end at man har kunnet bekræfte hinanden i; ja, det er hårdt, eller det er 
okay at være frustreret en gang i mellem. Altså man kan spejle sig lidt i hinanden, men 
jeg synes ikke, jeg har fået deciderede værktøjer med fra de andre eller gode råd. 
Anne, s. 7-8  
 
I citatet fortæller Anne, at undervisningen hovedsageligt er foregået som en ”1:1-
dialog.” Dernæst uddyber hun, at erfaringsudvekslingen har betydet, at de har fået lej-
lighed til at ”bekræfte hinanden” og til at ”spejle sig lidt i hinanden” men at hun ikke 
føler, at hun har fået ”deciderede værktøjer med fra de andre eller gode råd.” Ovenstå-
ende vidner om, at erfaringsudveksling bliver forstået på flere måder og har forskellige 
betydninger, afhængig af hvem jeg spørger, hvilket understreger den interaktionistiske 
pointe om, at begreber først får mening og tillægges betydning i den sociale interaktion 
(Mik-Meyer og Järvinen 2005). Forældrenes citater indikerer imidlertid, at de betragter 
hinanden som nogle, der har gode erfaringer, som der kan drages nytte af og som nogle, 
der besidder ressourcer og viden i forhold til spædbørn. Tilsammen vidner dette om, at 
der ligger et sundhedsfremmende og sundhedspædagogisk potentiale i at inddrage for-
ældrenes egne erfaringer fra hverdagen mere aktivt i undervisningen. 
                                                
21 Marie refererer her til øvelsen Fem ting du synes går godt sammen med dit barn og fem ting, du synes 
udfordrer dig sammen med dit barn (Bilag H). 
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Kapitel 8. Afsluttende pointer 
I dette speciale er jeg gået bagom de herskende rationaler og i særdeleshed rationalet 
om, at forældre er usikre. Jeg har undersøgt, hvordan rationalerne udspiller sig i Grøn-
lev Kommunes sundhedspædagogiske praksis, samt hvilken betydning det har for for-
ældrene. Argumentet for specialet udspringer af den grundlæggende antagelse om, at en 
bestemt måde at anskue et problem på fører til bestemte løsninger. Derfor har jeg via 
min dekonstruerende tilgang og med afsæt i en socialkonstruktivistisk analysestrategi, 
kvalitative metoder samt perspektiver på sundhed og sundhedsfremmende pædagogik 
belyst, hvordan diskursive fortællinger om de nybagte forældre foranlediger en specifik 
sundhedspædagogisk praksis. Derudover har jeg inddraget forældrenes egne stemmer, 
hvilket har ført til erkendelsen af, at når forældrene inddrages som aktive aktører i for-
ståelsen af sig selv som nybagte forældre, opstår flertydige og nuancerede fortællinger. 
 
Min analyse åbner således op for nye sundhedspædagogiske potentialer i det fremadret-
tede og sundhedsfremmende arbejde med forældrene, hvilket jeg herunder uddyber 
samtidig med, at jeg besvarer min todelte problemformulering. 
 
8.1 Mangeldiskursens indtog i sundhedspædagogikkerne 
Første del af problemformuleringen undersøger, hvordan forældreuddannelsen En god 
start – sammen søger at fremme den sikre forælder igennem en specifik sundhedspæda-
gogisk praksis. Min analyse viser, at usikkerhedsdiskursen reproduceres i de diskursive 
fortællinger, der hersker om de nybagte forældre i praksis. Sundhedspædagogikkerne 
bygger således på en mangeldiskurs, der sætter fokus på det, som forældrene formodes 
at mangle i forhold til at blive mere sikre forældre. 
 
Mine observationer viser, at der hersker de bedste intentioner om at hjælpe forældrene i 
forhold til forældreskabet. Sundhedsplejerskerne har for så vidt også en imødekommen-
de og deltagerinddragende tilgang over for forældrene, idet forældrene får mulighed for 
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at stille spørgsmål og får hjælp til konkrete hverdagsproblematikker. Således bliver for-
ældrene både set og hørt i det pædagogiske læringsrum. Analysen viser på den anden 
side også, at den praktiserede sundhedspædagogik ikke er entydig. I henhold til foræl-
dreuddannelsens formål om at skabe sikre forældre kommer jeg frem til, at dialogen of-
te styrer forældrene hen imod noget bestemt som for eksempel en på forhånd defineret 
forståelse af det sikre forældreskab og/eller et snævert sundhedsbegreb. Her peger ana-
lysen på, at sundhedsplejerskerne har en mere rationel tilgang til forældreskabet, som er 
svær at afvige fra, idet moren Lise for eksempel ikke bliver hørt, når hun taler om mo-
derfølelser. Dette antyder, at tematikker, der bryder med den rationelle tilgang til foræl-
dreskabet, får tildelt mindre pædagogisk opmærksomhed i undervisningen. Derudover 
ser jeg, at sundhedsplejerskerne ofte ender med at påtage sig rollerne som eksperter el-
ler rådgivere, der formidler viden om eksempelvis rigtig og forkert forældre- og/eller 
sundhedsadfærd. Dette medfører, at forældrene i mindre grad, end det var tiltænkt i for-
hold til forældreuddannelseskonceptet, kommer til at reflektere og bringe deres egne 
holdninger i spil, som en deltager- og handlingsorienteret sundhedspædagogik lægger 
op til. Den faciliterende praksis sker således på en bestemt måde, der begrænser sig til at 
inddrage forældrenes konkrete hverdagsproblematikker. Pointen er, at man med den 
praktiserede sundhedspædagogik kan komme til at overse nogle vigtige sundhedspæda-
gogiske potentialer, der handler om, at tage udgangspunkt i det, der også ligger uden for 
den rationelle tilgang. En anden pointe er, at analysen af den sundhedspædagogiske 
praksis peger på, at der også ligger et potentiale i at bygge videre på det, som forældre-
ne allerede kan og gør. Opgaven bliver således at identificere og videreudvikle foræl-
drenes eksisterende handlekompetencer, ressourcer, viden og erfaringer. Endvidere at 
sundhedsplejerskerne mere aktivt bringer forældrenes egne forestillinger, holdninger og 
refleksioner i spil omkring det gode forældreskab. Disse potentialer udgør tilsammen et 
vigtigt udgangspunkt i en sundhedsfremmende indsats. 
 
8.2 Forældreuddannelse – en helgardering 
I anden del af problemformuleringen undersøger jeg, hvilke rationaler forældrene selv 
italesætter i forhold til at deltage, samt hvilken betydning disse har for, om forældreud-
dannelsen bliver en succes. Mit formål med at inddrage forældrenes stemmer har været 
at udfordre diskursen om, at forældre i dag er usikre. Her har interviewet med forældre-
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ne åbnet muligheden for, at de har kunnet positionerer sig anderledes end i undervis-
ningssituationen. Således har forældrene i samspil med mig som interviewer skabt al-
ternative fortællinger, der nuancerer og skaber en moddiskurs til diskursen om, at for-
ældre er usikre. Dette har givet anledning til en af specialets vigtigste analytiske pointer, 
som er, at forældrenes deltagelse i forældreuddannelsen er en helgardering. Der er tale 
om en anden form usikkerhed end den forestilling, som medierne formidler. Forældrene 
fortæller, at de faktisk allerede føler, de er klædt på til forældreopgaven, har forældre-
kompetencer og besidder viden. Dette har ledt til pointen om, at usikkerhedsdiskursen 
indlejrer sig i forældrenes selvforståelser på en sådan måde, at den forstærker forældre-
nes oplevelse af, at de kan blive endnu bedre, hvilket også vidner om, at de allerede er 
gode nok. På den måde ser jeg antydninger af, at usikkerhedsdiskursen forværrer foræl-
drenes oplevelse af allerede at kunne varetage forældreskabet. 
 
Med analysen har jeg illustreret, hvordan forældrenes sproglige italesættelser dekon-
struerer diskursen om, at nybagte forældre er usikre. Her argumenterer jeg for, at det 
bliver nødvendigt at udfordre denne diskurs, fordi den har konsekvenser for det sund-
hedsfremmende arbejde med forældrene. Dette kommer til udtryk på to måder i analy-
sen: 1) Den sundhedspædagogiske praksis og 2) Forældrenes selvforståelser: 
 
For det første har analysen vist, hvordan usikkerhedsdiskursen reproduceres i det pæda-
gogiske læringsrum, hvilket medfører, at sundhedspædagogikkerne bygger på en man-
geldiskurs. Dette retter en pædagogisk opmærksomhed mod at udbedre forældrenes 
mangler, hvilket skaber et snævert udgangspunkt for det sundhedsfremmende arbejde. 
Konsekvensen af den førte sundhedspædagogik kan være, at man kommer til at under-
kende forældrenes ressourcer i forhold til spædbørn. Endvidere kan det mangelfulde bil-
lede ikke nødvendigvis siges at være retvisende for alle nybagte forældre. 
 
For det andet har analysen vist, at usikkerhedsdiskursen indlejrer sig i forældrenes selv-
forståelser på en sådan måde, at de oplever, at de har brug for at komme på forældreud-
dannelse. Forældrene giver generelt udtryk for, at de er usikre på, om de gør det godt 
nok. Derfor ser jeg i analysen flere antydninger af, at forældrene bliver afhængige af ek-
spertviden, ligesom de udvikler et øget behov for bekræftelse og anerkendelse fra auto-
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riteter. Denne bekræftelse og anerkendelse søger forældrene for at eliminere usikkerhe-
den. Når diskursen om at forældre er usikre reproduceres i forældreuddannelsen, medfø-
rer dette, at forældrene bliver præsenteret for særlige forståelser, som peger på alt det, 
som forældrene mangler, ikke kan og ikke er i stand til. Min pointe er, at dette kan være 
med til at fastholde forældrene som nogle, der har brug for at komme på uddannelse. 
 
En sidste pointe vedrører, at forældrene, samtidig med at usikkerhedsdiskursen hersker, 
er indlejret i en ansvarsdiskurs. Her oplever forældrene et indre pres i forhold til at kun-
ne leve op til ansvaret som den gode forælder, der følger samfundets normer og Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger. På den måde italesætter forældrene også et andet behov, 
som handler om at blive overkompetente. Dette behov imødekommer forældreuddan-
nelsen, idet forældrene her bliver præsenteret for ekspertviden og kan sparre med sund-
hedsprofessionelle. Pointen er, at flere af forældrene, allerede inden de starter på foræl-
dreuddannelsen, er kompetente, hvilket også er et brud med diskursen om, at forældre er 
usikre. 
 
8.3 Forældreuddannelse – en succes? 
Analysen af forældrenes stemmer har således vist, at de rationaler, som forældrene ita-
lesætter i forbindelse med deres deltagelse peger på, at de har et behov for at komme på 
forældreuddannelse. Dette er et eksempel på, at den magtfulde diskurs om at forældre er 
usikre indlejrer sig i forældrenes selvforståelser som en sandhed, der fører til, at foræl-
drene gerne deltager. I den forstand kan man betragte forældreuddannelsen som en suc-
ces. En anden grund til, at man kan betragte forældreuddannelsen som en succes er, at 
når forældrene deltager, så kan sundhedsplejerskerne, i henhold til målet med forældre-
uddannelsen, gøre det arbejde, de er ansat til nemlig; at gøre nybagte forældre mere sik-
re og udvikle deres forældrekompetencer. Når forældrene deltager er det også en forud-
sætning for, at det rent sundhedspolitisk gøres muligt at gennemføre en forældreuddan-
nelse, der sætter fokus på forældrene som de ansvarlige for fremtidens borgere i bestræ-
belsen på at skabe sunde børn. Usikkerhedsdiskursen skaber således et individuelt-, 
kommunalt- og sundhedspolitisk behov som imødekommes af en forældreuddannelse. 
Her argumenterer jeg for, at det kan diskuteres, hvorvidt forældreuddannelsen er en 
succes i et sundhedsfremmeperspektiv. Med afsæt i min analyse, ser jeg hvorledes usik-
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kerhedsdiskursen foranlediger en bestemt sundhedspædagogisk praksis, der former for-
ældrenes selvforståelser på en måde, der underkender forældrene som succesfulde og 
som nogle, der allerede kan varetage forældreskabet. Min afsluttende pointe er derfor, at 
anskue nybagte forældre ud fra et positivt og anerkendende syn, fordi der heri opstår et 
endnu større sundhedspædagogisk potentiale for at arbejde med den tidlige forebyggen-
de- og sundhedsfremmende indsats i forhold til spædbørns sundhed og trivsel. 
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Abstract 
This thesis is a health education study of a parent education program called En god start 
– sammen (A great start – together). The parent education program is a project that is 
initiated as a special pool for the social area and emanates from The Danish Health and 
Medicines Authority. The project is implemented in ten Danish municipalities in the pe-
riod 2011 to 2014. The parent education program addresses all parents-to-be. The pro-
gram brings parenting skills, early prevention and health promotion in the family into 
focus. All together the program takes two and a half years and consists of eleven les-
sons. During the program parents are introduced to topics as for example the health and 
development of the infants, becoming parents and the relationship of the parents. 
 
The thesis is a critical study of the dominant rationales and in particular the rationale re-
garding that people are insecure of becoming parents today. In the thesis I study how 
specific understandings of new parents are constructed through the narratives of the 
health visitors in a specific municipality. I focus on how these narratives take place in a 
specific field of health education and what consequences it has for the parents who par-
ticipate in the parent education program. The argument for this study is that narrative 
discourses shape in turn both local health pedagogies and the parents’ perception of 
themselves. 
 
With its point of departure in social constructivism and in democratic approaches to 
health pedagogies, the thesis sheds light on how a discourse of insecurity facilitates a 
particular concept of the new parents as insecure, in lack of resources and parenting 
skills and knowledge of infants, which is why they are perceived to be in need of health 
pedagogical projects and interventions such as a parent education program. 
 
The thesis shows how some of these prevailing narratives in the field of health educa-
tion rely on a discourse of inadequacy. When health visitors base their activities on the-
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se sorts of understandings, it focuses the attention on the abilities that the parents are 
presumed to be missing in correlation with becoming more secure new parents. 
 
The thesis bases its analysis on observations of the parent education program. Further-
more the participating parents are an integral part of the thesis, granting them a voice in 
becoming parents, with specific interest in their reasons for participating in the program. 
 
Finally, this thesis studies which pedagogical opportunities that appear when the par-
ents’ narratives challenge the dominant discourse of parents as being insecure and also 
which appear when bringing democratic health pedagogies into play. Together the nar-
ratives and the pedagogies create the possibility of a health education approach that ra-
ther than focusing on the parents’ inadequacy begins with the assumption that new par-
ents already possess valuable knowledge, resources and parenting skills. 
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